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Рад на пвпм дпктпрату, а пре свега оегпвп писаое, сигурнп је један пд највећих 
изазпва кпје сам имала. Са пвпм студијпм кренулп је мпје интереспваое за пбласт 
исхране и суплементације и тп је на време преппзнап ментпр дпц. др Ненад Дикић 
кпме дугујем највећу захвалнпст и ппщтпваое. Драги Ненаде, хвала ти щтп си мпм 
дпктпрату дап живпт, смисап и вреднпст – без тебе пн не би ппстпјап. Твпја вера да 
људи мпгу да пстваре све щтп желе, самп акп се дпвпљнп пптруде – пвпга пута је 
ппбедила сву мпју несигурнпст и пклеваоа. Хвала ти щтп си ппказап великп 
стрпљеое, уппрнпст и снагу да се истраживаое заврщи дп краја. Шеститам ти на 
твпм првпм ментпрству и нека ти сва будућа буду јпщ успещнија.   
 
Велику захвалнпст дугујем драгпј др. сци Ивани Баралић са кпјпм сам заједнп 
кренула у авантуру писаоа и рада на пвпм дпктпрату. Оена марљивпст, 
ппсвећенпст и ппжртвпванпст ппмпгле су ми да савладам мнпге препреке  и затп 
сам јпј неизмернп захвална.  
 
Захваљујем се др Ненаду Радивпјевићу кпји је пдабирпм да свпју прпфесипналну 
каријеру крене у другпм правцу, мени препустип да пбјавим резултате нащег 
заједнишкпг рада.  
 
Ппщтпвани прпфеспре Јакпвљевићу, дугујем Вам захвалнпст и ппщтпваое щтп сте 
мени и мпјим кплегама пмпгућила да пут дп пдбране дпктпрата прпђемп 
дпстпјанственп и да се псећамп вредни титуле кпју стишемп. 
 
Драге мпје кплеге у Антидппинг агенцији Републике Србије, Удружеоу за медицину 
сппрта Србије, прдинацији “Вита Maксима” и Центру за сппртску исхрану и 
суплементацију – хвала вам! Били сте мпја свакпдневна ппдрщка и пвај дпктпрат је и 
ваща велика заслуга. 
 
Драгпј прпф. Брижити Ђпрђевић и свим оеним кплегама на Фармацеутскпм 
факултету дугујем захвалнпст за велики наушни дппринпс у изради мпг дпктпрата. 
  
Желим да се захвалим младим фудбалерима и ФК Партизану щтп су били стрпљиви 
и истрајни да ушествују у пвпј студији, у данима када им исхрана и суплементација 
бащ и нису били припритет.  
 
И на крају, а у ствари увек присутни пд ппшетка, налази се мпја ппрпдица и мпји 
пријатељи. Вама дугујем захвалнпст щтп имам са ким искренп да ппделим свпје 
најлепще живптне тренутке, међу кпјима је и пдбрана мпје дпктпрске дисертације.  
 
Искрено се захваљујем свима које можда нисам споменула а осећају да су дали 
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ЛИСТА СКРАЋЕНИЦА КПРИЩЋЕНИХ У ТЕКСТУ 
 
ALT- аланин аминптрансфераза 
AST- аспартат аминптрансфераза 
Asx -  астаксантин 
BMI – (eng.Body Mass Index), индекс телесне масти 
CAT- каталаза 
CK- креатин киназа 
CRP- Ц реактивни прптеин 
CPT1 - карнитин палмитпилтрансферазе  
DOMS- (eng. Delayed onset of muscle soreness), пдлпжена упала мищића 
EDTA- етилендиаминптетрасирћетна киселина 
FIFA – (fr. Fédération Internationale de Football Association), Интернаципнална 
федерација фудбалских аспцијација 
FFM – (eng. fat free mass), безмаснп ткивп 
LBM – (eng. lean body mass), безмаснп ткивп 
F – (eng. fat mass), телесна маст 
F% - (eng. fat mass percentage), прпценат телесне масти 
GPX- глутатипн перпксидаза 
GR- глутатипн редуктаза 
Hb- хемпглпбин 
Hct- хематпкрит 
HDL- (eng. high density lipoprotein), липппрптеини виспке густине 
LDH -лактат дехидрпгеназа 
LDL- (eng. low density lipoprotein), липппрптеини ниске густине 
MCV – (eng. Mean Corpuscular Volume или Mean Cell Volume), средоа запремина 
еритрпцита 
MCHC – (eng. mean corpuscular hemoglobin concentration ), средоа кпнцентрација 
хемпглпбина 
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NADH- редукпвани никптинамид аденин-динуклептид 
NADPH- никптинамидаденин-динуклептид фпсфат 
PAB- прппксидаципнп-антипксидаципни баланс 
PLA2 - фпсфплипаза А2  
P - плацебп 
PON1- парапкпназа 1 
PGC - 1 α – (eng Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha), 
перпкиспм прплифератпр активищућег рецептпр- гама кпактиватпра-1 α  
RDA-  (eng. recommended dietary allowances) – препрпушени дијететски унпс 
RNS- (eng. reactive nitrogen species) – реактивне врсте азпта 
ROS- (eng. reactive oxigen species )– реактивне врсте кисепника 
SOD- суперпксид дисмутаза 
TAS- тптални анитпксидаципни статус 
TG- триглицериди 
TOS- тптални пксидаципни статус 
TP - укупни прптеини 
TM – телесна маса 
ТВ – телесна висина 
УХ – угљени хидрати 
VLDL- (eng. very low density lipoprotein), липппрптеини вепма ниске густине 











Импресиван ппдатак да 4% људи (270 милипна) активнп ушествује у фудбалу, дплази 
из ппследое дпступне велике анализе (Big Count) кпју је спрпвела ФИФА 2006. 
гпдине међу 207 наципналних федерација света (1). Кина, Америка, Индија, Немашка 
и Бразил се налазе у првих 5 земаља пп укупнпм брпју фудбалера. Србија се налази 
у првпј пплпвини земаља пп брпју регистрпваних и нерегистрпваних играша (на 
88.месту са 441.682 фудбалера, са 59 фудбалера на 1000 станпвника) и у првих 50 
акп се ппсматра брпј клубпва и брпј званишника у фудбалу. Знашајнп је да се брпј 
младих фудбалера исппд 18 гпдина ппвећап за 7% у пднпсу на 2000.гпдину, щтп 




Табела 1.1. Фудбалски савези на свету пп брпју активних (регистрпваних и 













1 Кина 26.166.335 711.235 25.455.100 2.221 129.057 
2 САД 24.472.778 4.186.778 20.286.000 9.000 796.300 
3 Индија 20.587.900 384.900 20.203.000 6.540 38.640 
4 Немашка 16.308.946 6.308.946 10.000.000 26.837 159.172 
5 Бразил 13.197.733 2.141.733 11.056.000 29.208 61.000 
6 Мексикп 8.479.595 324.595 8.155.000 311 85.789 
7 Индпнезија 7.094.260 66.960 7.027.300 83 1.069 
8 Нигерија 6.653.710 58.710 6.595.000 52 33.122 
9 Бангладещ 6.280.300 271.300 6.009.000 4.100 75.604 
10 Русија 5.802.536 846.736 4.955.800 14.329 259.830 
11 Италија 4.980.296 1.513.596 3.466.700 16.697 78.481 
12 Јапан 4.805.150 1.045.150 3.760.000 2.000 249.603 
13 Јужна Африка 4.540.410 1.469.410 3.071.000 900 20.557 
14 Француска 4.190.040 1.794.940 2.395.100 20.062 285.723 
15 Енглеска 4.164.110 1.485.910 2.678.200 42.490 168.186 
16 Етиппија 3.474.245 56.245 3.418.000 1.004 310.600 
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17 Египат 3.138.110 52.110 3.086.000 608 18.270 
18 Кплумбија 3.043.229 291.229 2.752.000 2.773 15.800 
19 Пакистан 2.975.400 64.400 2.911.000 720 9.900 
20 Щпанија 2.834.190 653.190 2.181.000 18.190 62.573 
… … … … … … … 
88 Србија 441.682 132.182 309.500 2.096 14.084 
 
Када се ппгледају пве цифре, лпгишнп је пшекивати да ппстпји велики брпј наушних 
радпва кпји анализирају фудбал кап фенпмен, кап и фактпре и механизме кпји 
пдређују сппртске сппспбнпсти играша. Међутим, тек тпкпм прптекле две деценије 
ппвећап се брпј студија кпје директнп пписују фудбалере и фудбал (2). И ппред тпга, 
мета анализа дпступних радпва на интернету п нутритивним интервенцијама у 
фудбалу, ппказује скрпман брпј истраживаоа кпја не дају јасне ппруке и смернице, 
збпг шега су дпдатна истраживаоа неппхпдна (3). Пд 177 разлишитих наушних радпва 
кпји су пписивали акутне нутритивне интервенције у фудбалу нађених у бази 
ппдатака на интернету дп 2013.гпдине, аутпр Расел je у метаанализи финалнп 
изабрап самп 13 радпва кпји су задпвпљили критеријуме за прпцену квалитета рада 
према Physiotherapy Evidence Database (PEDro) скали. Пвај ппдатак гпвпри п 
кпмплекснпсти прпушаваоа пвпг фенпмена кпд сппртиста иакп ппстпји пшигледна 
заинтереспванпст истраживаша. Већина студија (псам) је испитивала утицај угљених 
хидрата на технишке сппспбнпсти фудбалера, а тек оих некпликп утицај кпфеина и 
утицај хидрације. 
 
Крпз наушну литературу најшещће се пписују физишке сппспбнпсти фудбалера кап 
фактпри кпји мпгу да утишу на селекцију играша у тиму, а сппртске сппспбнпсти се 
дпвпде у директну кпрелацију са неурпмищићним системпм кпји утише на технишке, 
тактишке, физишке, физиплпщке и психплпщке карактеристике фудбалера (4). Један 
пд разлпга защтп је фудбал тпликп пппуларан је управп у шиоеници да сппртиста не 
мпра да има виспкпразвијене и натпрпсешне капацитете већ је дпвпљнп да ппседује 
пдређен нивп адаптације за сваку физиплпщку карактеристику. Физишка сппспбнпст 
ппдразумева сппспбнпст брзе адаптације на физишке наппре са кпјима се шпвек 
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супшава тпкпм рада и у свакпдневнпм живпту, кап и сппспбнпст брзпг ппправка 
ппсле наппрнпг физишкпг рада (5). Захтеви за физишкпм спремнпщћу фудбалера 
зависе пд нивпа такмишеоа, ппзиције у тиму, стила игре и пни варирају схпднп 
старпсним групама, између пплпва, и у разлишитим фазама фудбалске сезпне (6). Пд 
фудбалера се не пшекује да самп маневрищу са лпптпм, већ и да ппкажу вещтине 
кпје укљушују кпгнитивне функције (нпр.планираое и прганизпваое акција, 
дпнпщеое тактишких пдлука), али и мптпрну кпнтрплу.      
 
Правилна исхрана и суплементација имају кпмплексну улпгу у ствараоу пптималних 
физишких сппспбнпсти пбезбеђујући управп да мищићни и централни нервни систем 
буду адекватнп снабдевени енергијпм. Правилан и уравнптежен режим исхране 
пбезбеђује енергетски и пксидаципни баланс фудбалера и директнп утише на 
сппртске сппспбнпсти. Сппртисти су излпжени изузетнп великим пптерећеоима у 
тпку припрема, а ппсебнп у тпку такмишарске сезпне, щтп дпвпди дп ппсебних 
нутритивних захтева и утицаја на пксидаципни статус. Пшигледнп је да пвп 
представља ппсебан изазпв за прганизам у смислу  ппстизаоа пптималне физишке 
сппспбнпсти, енергетске пптрпщое и пксидаципнпг статуса, збпг шега фудбал 
захтева ускп сагледаваое пве три пбласти ппнапспб, кап и све три у целини.  
 
2. ППЩТИ ДЕП 
 
Физишке сппспбнпсти, нутритивни статус и пксидаципни статус фудбалера 
представљају пснпвне кпмппненте за анализу фактпра кпји знашајнп утишу на развпј 
успещних сппртских сппспбнпсти.  
 
2.1. ФИЗИШКE СППСПБНПСТИ ФУДБАЛЕРА 
 
Фудбал данас карактерище велика динамишнпст кпја захтева пд играша изузетну 
физишку сппспбнпст, виспк нивп технике у кретаоу, тактишку зрелпст и психишку 
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стабилнпст. Виспкп интезивни перипди игре у фудбалу (спринт), смеоују се са нискп 
интезивним активнпстима кап щтп су стајаое, хпдаое и чпгираое. Карактеристике 
игре разлишитих ппзиција у тиму мпгу изузетнп варирати па играши мпгу имати 
разлишите физишке пдлике и мпгу бити супшени са разлишитим антрпппметријским 
карактеристикама и захтевима пп питаоу исхране. 
  
Физишка сппспбнпст састпји се пд пет пснпвних кпмппненти: аерпбнпг капацитета 
или издржљивпсти, мищићне снаге, мищићне издржљивпсти, флексибилнпсти и 
састава тела. Пна такпђе зависи пд функципналне сппспбнпсти и адаптабилнпсти 
кардипваскуларнпг, респиратпрнпг, лпкпмптпрнпг, ендпкринпг и нервнпг система 
(5).  Схпднп тпме, физишку сппспбнпст фудбалера услпвљавају шетири пснпвне 
пдреднице:  
a) Антрпппметријске 
b) Функципналне  
c) Бипенергетске и  
d) Психплпщке.  
 
 
2.1.1. Антрпппметријске пдреднице физишке сппспбнпсти  
 
Антрпппметријске пдреднице физишке сппспбнпсти представљају пснпвне 
инфпрмације п телесним карактеристикама фудбалера. Антрпппметријскп 
пдређиваое телесне висине и телесне масе, дппуоенп је данас са анализпм 
телеснпг састава.  Индекс телесне масе (BMI - body mass index) је ппщте прихваћен 
параметар за изражаваое висинскп-тежинскпг пднпса. Фпрмула за оегпвп 
израшунаваое гласи: BMI = ТМ (kg)/ТВ2 (m). Међутим, BMI  не узима у пбзир телесну 
грађу, па је оегпва упптреба у сппрту пгранишена и збпг тпга је неппхпднп 
пдређиваоe састава тела, щтп ппдразумева пдређиваое безмасне телесне масе 
(FFM – fat free mass или LBM - lean body mass) и телесне масти (F - fat mass).  
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Прпценат телесних масти (F%) фудбалера пписан крпз радпве не дпстиже ниске 
вреднпсти кпје су инаше карактеристишне за сппртпве издржљивпсти, иакп у 
ппследое време ппстпји тренд ппстепенпг смаоеоа нивпа телесних масти кпд 
прпфесипналних играша у тимским сппртпвима (7). Прпсешне вреднпсти F% кпд 
такмишара у разним сппртпвима ппказују да фудбалери имају прпценат масти кпји 
се креће између 6-14% (8). Карактеристике играша у великпј мери зависе пд оихпве 
ппзиције у тиму. Везни играши прелазе статистишки знашајнп већу дистанцу негп 
пдбрамбени играши и самим тим имају другашију телесну кпнституцију (9). Један пд 
шещћих прпблема са кпјим се супшавају мнпги фудбалери и збпг кпга траже савет 
нутриципнисте, јесте управп пптреба да се смаои нивп телесних масти. Перипди 
неактивнпсти (нпр. тпкпм вансезпне или паузе збпг ппвреде) и пре свега недпвпљна 
нутритивна едукација, шестп су разлпг за енергетски дисбаланс и ппвећаое F%.  
 
Тещкп је прпценити директан утицај телесне кпнституције и вепма нискпг прпцента 
телесних масти  на сппртске сппспбнпсти у фудбалу, где техника и тактика имају 
битну улпгу и затп се треба усмерити на индивидуалне циљеве.  
 
Табела 2.1. Антрпппметријске пспбине фудбалера 
Аутпри земља висина (cm) тежина (kg) BMI (kg/m2) F% 
Nicolaidis, 2015 Гршка 176,4±6,6 67,3 ±9,5 21,6±2,2 15,2±3,3 
Magalhaes Sales, 2013 УАЕ 175,1±6,4 70,8±8,0 23,1±2,0 11,6±2,1 
Кarydis, 2011 Шещка 176,0±0,5 73,19±6,1 23,43±1,6 14.7±3,0 
Helegerud,2002 Нпрвещка 169,7±7,1 62.5±7,4 22,65±1,7 / 
Davis, 1992 Енглеска 166,0±6,1 60,8±5,2 22,02±1,8 / 
Tumity, 1992 Аустралија 164,0±6,1 58,5±5,7 21,66±2,3 / 
 
2.1.2. Функципналне пдреднице физишке сппспбнпсти 
 
Функципналне пдреднице прганских система и оихпва сппспбнпст адаптације на 
физишку активнпст представљају важну карику физишке сппспбнпсти у фудбалу. 
Кардипваскуларни систем има дпминантан утицај, али је нивп функципналне 
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сппспбнпсти лпкпмптпрнпг, респиратпрнпг, ендпкринпг и нервнпг система пд 
великпг знашаја.  Пви системи дефинищу мптпришке сппспбнпсти фудбалера кпје 
неппсреднп пдређују кретаое на терену, технику ппкрета и специфишне мптпришке 
задатке у тпку игре. Утицај мищићнп-скелетнпг система на игру у фудбалу је пдређен 
мищићнпм снагпм, мищићнпм издржљивпщћу и флексибилнпщћу. Међу најважније 
мптпришке сппспбнпсти свакакп спада снага, кпја се дефинище кап сппспбнпст 
шпвека да савлада сппљащои птппр или се супрпстави мищићним напрезаоима (5). 
Снага, брзина и енергишнпст су карактеристике кпје утишу на укупне сппртске 
сппспбнпсти и шестп су пптенциране су пд стране тренера и самих играша.  Дпбрп 
псмищљен тренинг кпји утише на ппвећаое снаге пмпгућава фудбалеру да се бпље 
супши са напприма тпкпм утакмице, да ппбпљща брзину, агилнпст, скпшнпст, смаои 
ризик пд ппвреда и ппбпљща издржљивпст. 
 
2.1.3. Бипенергетске пдреднице физишке сппспбнпсти 
 
Бипенергетске пдреднице физишке сппспбнпсти фудбалера гпвпре у прилпг тпме да 
се ппсле пптрпщених анаерпбних енергетских ресурса крпз креатин фпсфат и 
анаерпбну гликплизу, кап дпминантни извпр енергије кпристи гликпген у аерпбнпм 
метабплизму. Затп je пбезбеђиваое адекватне енергије за тренинге кпји захтевају 
виспкп интезивнп наизменишнп вежбаое и пбнпва гликпгена између утакмица једaн 
пд пснпвних нутритивних циљева у фудбалу.  
 
Анаерпбни извпри пбезбеђују енергију самп за ппшетак физишке активнпсти и за 
мищићни рад кпји је виспкпг интензитета и краткпг трајаоа. Укљушиваое аерпбних 
енергетских пптенцијала наступа ппсле адаптације кардипреспиратпрнпг  система 
на наппр какп би се пмпгућила бпља снабдевенпст активних мищића кисепникпм. 
Аерпбна сппспбнпст је сппспбнпст прганизма да аерпбним метабплишким 
прпцесима (пксидаципнпм разградопм угљених хидрата и слпбпдних масних 
киселина) ствпри енергију за физишки рад. Мера аерпбне сппспбнпсти је 
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максимална пптрпщоа кисепника - (VO2) max, тј. кплишина кисепника кпја се утрпщи 
за ствараое енергије при раду максималнпг интензитета.   Један пд 
најзаступљенијих тестпва за директну прпцену (VO2) max извпди се на 
ергпспирпметру где се испитаник ппстепеним ппвећаоем дпвпди дп максималнп 
мпгућег пптерећеоа, при шему се пдгпварајућим мереоима и анализама из 
удахнутпг ваздуха пдређује пптрпщоа кисепника. Аерпбна сппспбнпст је интегрални 
ппказатељ функципналне сппспбнпсти прганских  система кпји пдређују физишку 
сппспбнпст фудбалера и виспка аерпбна сппспбнпст је неппхпдан предуслпв за 
дпбре такмишарске резултате, али не представља и гаранцију успещнпсти. Ппсег 
вреднпсти максималне пптрпщое кисепника (VO2) max пписан крпз радпве у 
фудбалу има щирпк ппсег и изнпси пд 50 дп 65 ml/kg/min (2,3,4).  
 
Према нпвијим студијама, фудбалери наципналнпг и интернаципналнпг ранга имају 
максимални аерпбни капацитет пд 60 дп 65 ml/kg/min, анаерпбни алактатни праг 
изнад прпсешнпг и развијенији пуферски капацитет и мищићну снагу у ппређеоу са 
пнима кпји не тренирају редпвнп (2).  
 
Табела 2.2.  Аерпбне сппспбнпсти фудбалера 
Аутпри Земља Узпрак (VO2) max  
ml/kg/min 
Gharbi, 2015 Tунис 1.лига 54.16±3,5 
Koundourakis,2015 Гршка 1.лига 59,4±3,07 
Magalhaes Sales,2013 УАЕ 1.лига 62,3±5,1 
Helgerud,2004 Нпрвещка 1.лига 54,0±3,54 
Polman,2004 Енглеска 1.лига 45,7 
Evangelista,1992 Италија 1.лига 49,75±8,3 
Rhodes,1992 Канада 1.лига 47,1±6,4 
Tamer,1997 Турска 1.лига 43,15±4,06 
Tumilty,1992  Аустралија 1.лига 48,5±4,8 
2.1.4.  Психплпщке пдреднице физишке сппспбнпсти 
 
Прва истраживаоа у психплпгији сппрта углавнпм су се бавила цртама лишнпсти кпје 
шине карактеристишан прпфил лишнпсти. Ипак, вищегпдищоим праћеоем и великим 
брпјем истраживаоа ппузданп је утврђенп да не ппстпји “сппртски тип лишнпсти”  и 
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да не ппстпје разлике у прпфилима лишнпсти између сппртиста и људи кпји се не 
баве сппртпм, кап щтп не ппстпје карактеристишни прпфили лишнпсти међу 
сппртистима. Из тпг разлпга савремена истраживаоа су усмерена на знатнп ужи 
приступ и баве се специфишним психплпщким садржајима пппут такмишарске 
анксипзнпсти, сампефиканпсти, мптивације или механизмима супшаваоа са 
стресним ситуацијама кпји имају дпбру тепријску пснпву и за кпје ппстпје валидни 
мерни инструменти. Кап пснпвне психплпщке карактеристике успещнпг сппртисте у 
већини референтних наушних радпва из пве пбласти су: мптивација, ангажпваое и 
ппбуђенпст, ппстављаое адекватних циљева, мпгућнпст визуализације, реална 
прпцена ушинка, савладаваое ппд притискпм (Coping стратегије) и спцијалне 
вещтине. Референце упућују на закљушке да виспкп сампппуздаое, виспк нивп 
ппсвећенпсти и пдлушнпсти, адаптивне кпгнитивне стратегије, адаптивни механизми 
превладаваоа стреса, кап и ефикаснп управљаое предтакмишарским и 
такмишарским емпципналним стаоима плакщавају успех у сппрту (10,11). 
 
2.2. НУТРИТИВНИ СТАТУС ФУДБАЛЕРА 
 
Сваки сппрт и сваки сппртиста имају јединствене нутритивне пптребе и циљеве. 
Иакп ппстпје ппщта упутства п нашину исхране сппртиста, примене пвих смерница се 
разликују и међу сппртистима кпји се баве истим сппртпм. Пснпвне нутритивне 
пптребе прпзилазе из следећих фактпра: физиплпщки захтеви тренираоа, нашин 
живпта сппртисте и култура сппрта (6). 
 
Циљеви кпје би сппртска исхрана у фудбалу требалп да испуни су: 
1. Задпвпљаваое енергетских пптреба везаних за тренинг 
2. Надпкнада енергије и тешнпсти тпкпм тренинга 
3. Дпстизаое и пдржаваое пптималне физишке кпнституције за такмишеое  
4. Адаптација и ппправак између тренинга и утакмица 
5. Пдржаваое пптималних сппртских сппспбнпсти тпкпм наппрних тренинга 
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6. Смаоеое ризика пд бплести и ппвреда тпкпм перипда наппрних тренинга  
7. Прпмищљене и пправдане пдлуке у вези са кприщћеоем суплемената  
 
Пре креираоа индивидуалнпг и/или тимскпг прпграма исхране и суплементације, 
нутритивни интервју са сппртистпм је пд пресуднпг знашаја. Пн пмпгућава 
пдређиваое енергетских и нутритивних захтева фудбалера, дефинисаое прпблема 
са исхранпм, питаоа и циљева кпји нису ускп везани за дијету или суплементацију, 
пдређиваое разлишитих кпмбинација кпд меоаоа избпра хране, пбезбеђиваое 
пснпвих ппдатака за праћеое прпмена, едукацију везану за навике у исхрани и 
нашину живпта и наравнп дефинисаое нутритивнпг статуса сппртисте. 
 
Нутритивни статус сппртисте се пдређује на пснпву 4 параметра: антрпппметријских 
мереоа, интернистишкпг прегледа, бипхемијске анализе крви и дијетарнпг унпса 
миркп и макрпелемената (8).  
 
Дијетарни унпс се мпже пдредити испитиваоем унпса хране у предхпдна 24 сата, 
затим впђеоем дневника исхране (најшещће у перипду пд 3-7 дана) или 
испуоаваоем упитника п ушесталпсти кприщћеоа намирница. Трпдневни дневник 
исхране је упбишајан пдабир за ппуздан извещтај п дијетарнпм унпсу кпји је у складу 
са нашинпм живљеоа једнпг сппртисте. Сппртисти треба да впде дневник исхране 
јер врлп шестп нису свесни лишнпг режима исхране и имају ппгрещну прпцену п 
брпју и саставу пбрпка тпкпм дана. Дневник исхране мпже да пмпгући и 
сппртистима и оихпвим сарадницима да идентификују дуге перипде без хране 
тпкпм дана, ситуације и активнпсти кпје пгранишавају приступ храни, 
гастрпинтестиналне прпблеме и варијације у апетиту. Резултати дпсадащоих 
истраживаоа указују на типске грещке и прпблеме кпје сппртисти имају у свпјпј 
исхрани: недпвпљна нутритивна едукација, пгранишенпст у куппвини услед 
финансијске (не)мпгућнпсти, маоак времена кпји птежава пдабир хране, шеста 
путпваоа, неразнпврсна и мпнптпна исхрана, прескакаое пбрпка, велики размаци 
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између пбрпка, смаоен унпс впде и сппртских пића а ппвећан унпс спкпва, 
недпвпљан брпј ппрција впћа, ппврћа, млека и млешних прпизвпда, ппвећан унпс 
брзе хране и недпвпљнп развијене кулинарске сппспбнпсти.                                                                   
 
Укпликп сппртиста жели да исхрана и суплементација ппзитивнп утишу на оегпве 
сппртске сппспбнпсти, енергетски унпс мпра да буде у равнптежи са енергетскпм 
пптрпщопм. Мереое енергетске пптрпщое мпже се врщити на следеће нашине: 
директнпм калприметријпм, индиректнпм калприметријпм, спирпметријпм, 
метпдпм двпструкп пбележене впде и акцелерпметрпм. Акцелерпметар је 
једнпставан, екпнпмишан и ппуздан нашин прпцене интензитета физишке активнпсти 
и енергетске пптрпщое сппртисте.  Акцелерпметар је уређај за мереое 
акцелерација, пднпснп убрзаое некпг тела кпје је у ппкрету у пднпсу на силу 
земљине теже.  Највећи удеп у енергетскпј пптрпщои сппртиста свакакп припада 
тренинзима и/или утакмицама, дпк су редпвне активнпсти и дневне пбавезе на 
другпм месту. Пређенп растпјаое тпкпм утакмице варира и зависи пд ппзиције у 
тиму (9). Анализа триста прпфесипналних фудбалера щпанске лиге ппказала је да 
играши везнпг реда прелазе пкп 11 км пп утакмици при шему је пређенп растпјаое 
расппдељенп у пквиру стајаоа, шекаоа, чпгираоа (~62%), тршаоа нискпг интезитета 
(~ 14%), тршаоe умеренпг интезитета (~ 15%), тршаоа виспкпг интезитета (~ 5%) и 
спринта (~ 3%) (4,12). 
 
Табела 2.3. Дистанца кпји фудбалери прелазе тпкпм утакмице 






Di Salvo, 2006 Щпанија 20 мешева 1. лиге 
и 10 Лиге 
щампипна 
11,41±0,78 12,02±0,63 11,99±0,77 
Stolen, 2005 Щпанија 300 - 11 - 
Rienzi, 2000 Енглеска  1.лига и 
међунарпдни  
мешеви 
8,7 10 7,7 
Bangsbo, 1991 Данска 1. и 2. лига 10.1 11,4 10,5 
Ekblom, 1986 Щведска 4 тима 1. лиге 9,1 - 9,6 10,2 -11 9,8 – 10,6 
Reilly, 1976 Енглеска 1.лига 7,8 9,8 8,4 
Whiters, 1952 Аустралија 1. лига 10.2 12,2  11,8 
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Један пд најранијих радпва кпји прпушава кретаое фудбалера на терену дплази пд 
аутпра Reilly и Thomas и написан је давне 1976.гпдине (13).  У пвпм раду је пписанп 
да је укупна пређена дистанца везнпг играша тпкпм утакмице прпцентуалнп 
ппдељена на хпдаое (24%), чпгираое (36%), кретаое пп терену (20%), спринт (11%), 
кретаое узазад (7%) и кретаое у ппседу лппте (2%).   
 
 
Слика 2.1. Разлишите врсте кретаоа фудбалера тпкпм утакмице (13) 
 
Запаженп је да се у другпј пплпвини утакмице смаоују укупнп пређена дистанца и 
време прпведенп у виспкп интезивним активнпстима, щтп нагпвещтава зампр.  
Разлишите студије су јпщ у деведесетим гпдинама пткриле да прпсешан интезитет 
фудбалске утакмице захтева пкп 75% аерпбнпг капацитета играша (14). Метабплишкп 
пптерећеое тпкпм утакмице се ппвећава када се пд играша захтева да убрзава, 
успправа, меоа правац, трши у угап или впди лппту.  Уппщтенп, активнпсти тпкпм 
утакмице мпгу да се рангирају у две категприје: низак дп умерен интезитет 
активнпсти (80-90% утакмице) и виспк нивп интезитета активнпсти (10-20% 
утакмице), па су аутпри у разлишитим радпвима приказали резултате кап 


















Табела 2.4. Пређена дистанца тпкпм фудбалске утакмице на разлишитим 
интензитетима 








Bangsbo, 1991 Данска 1. и 2. лига 3600 5200 2100 300 
Rienzi, 2000 Енглеска 1. лига 3068 6111 887 268 
Ohasshi, 1988 Јапан 1. лига 7709 / 2035 589 
Castagna, 2003 Италија 1. лига млади 1144 3200 986 468 
 
 
Најнпвија истраживаоа су анализирала мпделе активнпсти фудбалера кпји се 
примеоују у елитним и нижим еврппским лигама (15). Анализа 129 утакмица је 
ппказала да врхунски играши изврще 28% вище виспкп интезивнпг тршаоа и 58% 
вище спринта негп другпразредни прпфесипнални играши, и да прелазе веће 
дистанце тпкпм утакмице. Анализа фудбалера енглеске Премијер лиге пписана у 
раду Блумфилда 2007.гпдине гпвпре п тпме да је маое пд пплпвине ппкрета 
изведенп у кретаоу напред. Знашајна разлика ппстпји у кретаоу нападаша у пднпсу 
на везне и пдбрамбене играше у ппгледу маоег времена кпји прпвпде у 
активнпстима тршаоа и спринта и вище времена прпведенпг у скпкпвима (16,17,18). 
 
На пснпву разлишитих типпва и мпдела игре, нивп физишке активнпсти тпкпм 
утакмице диктира енергетску пптрпщоу фудбалера. Дневна енергетска пптрпщоа 
кпја се пписује кпд нпр. прпфесипналних фудбалера у Јапану изнпси пкп 3500 kcal, 
кпд пплупрпфесипналних гршких фудбалера пкп 3600 kcal, дпк неки радпви пружају 
вреднпсти пд 2800 дп 4300 kcal (19, 20, 21). Сматра се да ће фудбалер тпкпм 
тренинга пд 90 min пптрпщити слишну кплишину калприја кап и тпкпм утакмице и да 





Табела 2.5. Енергетска пптрпщоа данскпг наципналнпг тима тпкпм припрема за 


















пдбрана 11 82,3 905 1744 12253 
средина 11 79 869 1791 12563 
напад 9 80,9 728 1505 10605 
 
Перипдизација микрпциклуса и макрпциклуса у пквиру фудбалске такмишарске 
сезпне је прави изазпв и зависи пд струшнпсти тренера, расппреда такмишеоа 
(ушесталпст утакмица, стращтещкп ппзиципнираое утакмица кпје се сматрају 
важним) и метпде пдлушиваоа везане за крајои резултат. Треба прганизпвати 
тренажни прпцес кпји пстварујеве пве циљеве, али и пмпгућава пздрављеое и 
ппправак између утакмица уз ппщтпваое пснпвних нашела сппртске исхране и 
суплементације. Фудбалери и оихпв струшни тим мпрају да мисле п нутритивнпј 
пптппри свих тренинга и пбезбеђиваоу адекватне енергије тпкпм вежбаоа у циљу 
щтп бпљег ппправка и пптимизације ппстигнутих ефеката. Смернице правилне 
сппртске исхране у нашелу, налазе примену и у фудбалу са прпцентуалним дневним 
унпспм угљених хидрата пд 55-60%, масти исппд 30% и прптеина 10-15%. Угљени 
хидрати представљају пснпву исхране фудбалера јер директнп ушествују у 
деппнпваоу гликпгена кпји се кпристи кап извпр енергије тпкпм дугптрајних 
утакмица и тренинга.  Унпс угљених хидрата пд  5 дп 7 g/kg/дан је дпвпљан за 
ситуације са маое захтевним расппредпм тренираоа али активни играши кпји желе 
да ппвећају мищићни гликпген захтевају унпс пд 7 дп 10 g/kg/дан. Мнпги тимпви 
прганизују заједнишке пбрпке пре утакмице управп да би задпвпљили нутритивне 
пптребе за такмишеое, щтп је ппред тпга дпбрп и збпг мпгућнпсти за зближаваоем 
и развијаоем лпгистике. 
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Табела 2.6. Eнергетска пптрпщоа (ЕП) фудбалера (6) 




узраст TM енергетска пптрпщоа 
(E) 
Угљени хидрати Прптеини Масти 
 гпд. kg kcal kcal/kg g g/kg %E g g/kg %E g %E 
Jacobs Westlin и сар. 
1982 
Щведски прпфесипнални 
фудбалери (n = 15) 















Short i Short 1983 САД кплеч фудбалери       (n = 
8) 
3 - - 2959,30 - 320 - 43 113 - 16 135 41 
Van Erp-Baart и сар. 
1989 
Хпландски фудбалери 
(интернаципнални нивп) (n = 
20) 
4-7  20 74 3415,50 45,86 420 5,6 47 111 1,5 13 134 35 
Caldarone и сар. 1990 Италијански прпфесипнални 
фудбалери (n = 33) 
7 26 76 3059,61± 
566,06 
40,36 449 5,9 56 - - - - - 
Bangsbo и сар. 1992 Дански прпфесипнални 
фудбалери  (n = 7) 
10 23 77 3749,88 48,72 426 5,5 46 144 1,9 16 152 38 
Schena и сар. 1995 Италијански наципнални 
фудбалери  (n = 16) 




6,1 57 86± 
16 
1,2 19 90± 
14 
24 
Zuliani и сар. 1996 Италијански прпфесипнални 
фудбалери (n = 25) 
4 25 71 3644,78± 
432,31 
50,87 532 7,4 56 - - - - - 
Maughan 1997 Щкптски прпфесипнални 
фудбалери, два клуба  
(n = 51) 




























Rico-Sanz и сар. 1998 Плимпијска фудбалска 
репрезентација Ппртприка (n = 
8) 














Ebine и сар. 2002 Јапански прпфесипнални 
фудбалери (n = 7) 
7 22 70 3104,99± 
1070,02 
44,43 - - - - - - - - 
Reeves i Collins 2003 Енглески прпфесипнални 
фудбалери (n = 21) 










94± 1 27± 
3 
Wray и сар. 1994 Аустралијски прпфесипнални 
фудбалери (n = 15) 












Graham i Jackson 1998 Аустралијски прпфесипнални 
фудбалери (n = 10) 











Schokman и сар.  1999 Аустралијски прпфесипнални 
фудбалери (n = 40) 




















Практишне нутритивне преппруке за примену тпкпм тренинга и такмишеоа 
разматрају пптребу за пбнпвпм угљених хидрата, у истпј мери кап и унпса тешнпсти. 
Изузетнп важан сегмент исхране и суплементације у фудбалу је правилна хидрација. 
Преппрука је да cппртисти кпнзумирају пдгпварајућу кплишину тешнпсти тпкпм 
тренинга и утакмица, кап и да ппшну да пију пре негп щтп псете да су жедни јер ће у 
супрптнпм бити дехидрирани. Играши шестп заппшиоу тренинге са знашајиним 
дефицитпм тешнпсти, верпватнп кап резултат недпвпљне надпкнаде кпмплетнпг 
губитка путем знпја тпкпм претхпднпг тренинга или такмишеоа (21,22). Дехидрација 
мпже дпвести дп брпјних прганских ппремећаја а кап ппследица тпга, кпд 
фудбалера се мпже пшекивати ппгпрщаое вещтине и смаоеое кретаоа. Преппрука 
је да се пију пића кпја имају пптимални нивп натријума пд 50 дп 80 mmol/l, међутим 
збпг питкпсти највећи брпј пића преппрушених сппртистима има у себи пд 10 дп 25 
mmol/l.  Такпђе, пиће кпје пију сппртисти треба да садржи пд 30 дп 60 g/l угљених 
хидрата. Враћаое електрплита и угљених хидрата путем сппртских пића пре, тпкпм 
и ппсле тренинга и такмишеоа, ппвпљнп ће утицати не самп на физишку сппспбнпст 
у фудбалу већ и на тактику и  технику.   
Табела 2.7. Дехидрација фудбалера (6) 





Укупнп (ml) Стппа 
(ml/h) 
Broad и сар.  1996 Елитни јунипрски играши 
(80) летп 
25 41 1.555 ± 510 985 ± 320 1,2 ± 0,7 
(46) зима 9 61 1.095 ± 425 745 ± 260 0,8 ± 0,5 




32 20 2.193 ± 365 1.462 1,59 ± 0,6 




24-29 46-64 2.033 ± 413 1.355 1,4 ± 0,5 




28 56 2221  
(1.515-
2.895) 
1.481 1.15  
(-0,24-2,3) 




25 60 1827 
(884-3.100) 
1218 1,22  
(-0,24-2,6) 




5 81 1.690 ± 450 1.130 ± 
300 





33 40 2.089 ± 637  1,4kg 
Leatt 1986 Играши на кплечу  (7)   2.000  1,0 kg 
Kirkendall 1993 Играши на кплечу   19 55 1.310  0,5 
Zeederberg и сар.  
1996 
Елитни јунипрски играши 
(22) 
13-15 63-69 1.700 1.133 1± 0,2 kg 
Broad и сар.  1996 Елитни јунипрски играши 
(46)  летп 
25 41 1.935 ± 620  1.210 ± 
330 
1,4 ± 0,9 
(13) зима 10 56 1.585 ± 585 1.025 ± 
265 
1,4 ± 0,7 
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Дехидрација и неправилна исхрана сппртиста мпгу да резултирају дисфункцијпм 
пргана и клинишким симптпмима кпје некада сппртиста и/или тренер не мпгу да 
преппзнају већ их замене са претрениранпщћу. Клинишки симптпми настају 
најшещће збпг непдгпварајућег енергетскпг унпса и дефицита микрпелемената. На 
интернистишкпм прегледу кпји је пбавезан приликпм прпцене нутритивнпг статуса, 
лекар треба да пбрати пажоу на присуствп типишних клинишких манифестација 
неправилне исхране: анемија, велике варијације у телеснпј маси, дехидрација, пад 
имунитета, гастрпинтестинални прпблеми, ппвреде тпкпм тренинга и такмишеоа, 
пад кпнцентрације, главпбпља и ппспанпст, недпвпљан ппправак између 
активнпсти, псећај умпра и стреса кпји не прплази, бплпви у мищићима и 
зглпбпвима, шесте респиратпрне инфекције, смаоеое физишке сппспбнпсти итд. 
 
Бипхемијске анализе крви и кпнтрпла хематплпщкпг статуса сппртисте су деп 
рутинскпг здравственпг прегледа. Ппд терминпм крвна слика ппдразумева се 
пдређиваое брпја еритрпцита, леукпцита и  трпмбпцита, дпк кпмплетна крвна 
слика пбухвата и леукпцитарну фпрмулу, кпја гпвпри п расппдели леукпцита. 
Пснпвна бипхемијска анализа ппдразумева пдређиваое нивпа глукпзе, укупних 
прптеина, креатинина, урее, липиднпг прпфила, ензима јетре (AST И ALT), мищићних 
ензима (CK, LDH), гвпжђа, феритина, билирубина.  
 
Сппртистима се преппрушује да редпвнп раде хематплпщке и бипхемијске анализе 
кпје пбавезнп требају да тумаши медицински струшни тим. Збпг специфишних 
физишких захтева сппрта, неки пд пвих параметара мпгу знашајнп пдступати пд 
референтних вреднпсти, щтп не мпра да указује на ппремећај у раду пргана и 
система, пднпснп бплест.  Јпщ увек изпстају студије кпје указују на референтне 
вреднпсти бипхемијских параметара кпд сппртиста.  Сигурнп је да се забележене 
вреднпсти разликују пд вреднпсти кпд пппулације кпја није физишки активна. 
Aнализираое щире пппулације сппртиста се преппрушује не самп да би се дпбип 
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ппсег референтних вреднпсти за врхунске сппртисте већ и да би се ппставили 
параметри за бипхемијскп праћеое тренинга. Затп је пд изузетне важнпсти да 
сппртиста и тренер схвате знашај укљушеоа тимскпг лекара тј. медицинскпг пспбља у 
струшни тим шија је дужнпст, између псталпг, и праћеое ппменутих параметара. 
 
2.3. ПКСИДАЦИПНИ СТАТУС ФУДБАЛЕРА 
 
Пксидаципни стрес је стаое у кпме је деликатна равнптежа између прпдукције 
прппксиданаса-слпбпдних радикала и оихпвпг уклаоаоа путем антипксидаципних 
защтитиних механизама ппмерена у смеру ствараоа ROS (23). Слпбпдни радикали 
су мплекули кпји имају један или вище неспарених електрпна у ппследопј прбитали 
и углавнпм се мисли на реактивна кисепникпва једиоеоа (reactive oxygen species-
ROS), мада слпбпдни радикали мпгу да садрже и атпм азпта (енг. reactive nitrogen 
species - RNS) или сумппра (енг. reactive sulfur species -RSS) (24). Базални нивп ROS се 
кпнстантнп прпдукује и елиминище из прганизма.  
 
У живим прганизмима пва деликатна равнптежа је пдгпвпрна за усппстављаое 
интрацелуларнпг редпкс стаоа, кпји има улпгу у пдржаваоу ћелијских функција. 
Прпдукција прппксиданаса кпја нарущава равнптежу, мпже да надмащи 
антипксидаципни защтиту и изазпве трајна пксидаципна пщтећеоа. Савремена 
истраживаоа су ппказала да ппвећана прпдукција ROS, нпр. тпкпм и ппсле тренинга, 
мпже да утише на антипксидаципну защтиту и механизме. Сматра се да су пптребе 
сппртиста за антипксидансима ппвећане у перипду интензивних тренинга и 
такмишеоа, дпк је унпс антипксиданаса путем хране врлп шестп нижи пд 
преппрушенпг. Схпднп тпме, суплементација антипксидансима мпже пружити 
знашајну пптппру ендпгеним антипксидансима у циљу неутралисаоа ппвећанпг 
прпдукције ROS и пксидаципнпг стреса.  
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Антипксиданси су једиоеоа кпја умаоују пксидаципна пщтећеоа у биплпщким 
системима такп щтп спрешавају ланшану реакцију слпбпдних радикала. Ћелије су 
защтићене пд пксидаципних пщтећеоа кпмплекснпм мрежпм антипксиданаса, кпја 
укљушује ензимске и неензимске антипксидансе (25).  
 
Слика 2.2. Механизам делпваоа антипксиданса на ћелијску мембрану 
 
Антипксидаципни ензими катализују реакције уклаоаоа ROS из система или 
реакције регенерације, пднпснп редукције пксидпваних антипксиданаса (26). 
Најважнији ензимски антипксиданси су:  суперпксид дизмутаза (SOD), глутатипн 
перпксидаза (GPx), глутатипн  редуктаза (GR), каталаза (CAT), хумана серумска 
парапкспназа 1 (PON1) и липппрптеин виспке густине (HDL).  
 
Табела 2.8. Ензимски и неензимски антипксиданси 
ЕНЗИМСКИ АНТИПКСИДАНСИ  НЕЕНЗИМСКИ АНТИПКСИДАНСИ 
суперпксид дизмутаза (SOD) типли  
(глутатипн - GSX, α-Липпнска киселина) 
глутатипн перпксидаза (GPx) мпкраћна киселина 
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глутатипн  редуктаза (GR) билирубин 
каталаза (CAT) феритин 
парапкспназа 1 (PON1) витамин Це 
липппрптеин виспке густине (HDL) витамин Е 
 астаксантин 
 
Неензимски антипксиданси су једиоеоа мале мплекулске тежине, кпја се 
синтетищу у прганизму или се унпсе путем хране. Ефикаснпст антипксидаципнпг 
система зависи пд унпса витамина и микрпнутријената путем хране и синтезе 
антипксидаципних ензима, кпја се мпже меоати ппд утицајем редпвних и 
једнпкратних тренинга, исхране или стареоа. Најважнији неензимски 
антипксиданси су: типли (глутатипн - GSX, α-Липпнска киселина) , мпкраћна 
киселина, билирубин, витамин Це и Е, астаксантин и феритин. Адекватан унпс 
антипксиданса путем хране је пд кљушнпг знашаја у бпрби прптив пксидаципнпг 
стреса. Дефицит дијетарних антипксиданаса мпже бити узрпк ппвећане псетљивпсти 
на пксидаципна пщтећеоа тпкпм физишке активнпсти, али и утицати на слабљеое 
сппртске сппспбнпсти.  
 
Пксидаципни стрес се мпже пдредити прекп прпмена у антипксидаципнпм систему 
защтите. Шестп се прате прпмене кпнцентрације глутатипна, кап и нивп витамина Це 
и Е.  Активнпст пдређених ензима: SOD,GPx, CAT и GR  мпже ппслужити кап 
индикатпр пксидаципнпг стреса кпме је ткивп излпженп. Међутим, свака категприја 
бипмаркера има свпја пгранишеоа. Избпр адекватнпг бипмаркера представља 
велики изазпв, јер пксидпвани прпдукти мпгу бити нестабилни и тещкп мерљиви 
или је оихпва кплишина јакп мала.  
 
С пбзирпм на велики брпј антипксиданаса, мереое оихпве кпнцентрације и 
активнпсти мпже бити тещкп и кпмпликпванп. Стпга је развијенп некпликп метпда 
за мереое укупне антипксидаципне активнпсти, кап щтп је нпр. тптални 
антипксидаципни статус (енг. Total Antioxidant Status - TAS). Пдређиваоем 
 26 
вреднпсти прппксидаципнпг-антипксидаципнпг баланса (PAB) пмпгућава се 
истпвременп пдређиваое прппксиданаса и антипксиданаса у датпм узпрку, а тиме и 
мереое равнптеже између оих (27). 
 
Ппстпји велики брпј реакција тпкпм кпјих настају ROS услед физишке активнпсти и у 
оима ушествују: ксантин дехидрпгеназа, никптинамид аденин динуклептид фпсфат 
(NADPH) пксидаза, фпсфплипаза А2 (PLA2) и аутппксидација катехпламина. Накпн 
иницијалнпг ппвећаоа прпдукције ROS тпкпм вежбаоа, дплази и дп секундарнпг 
генерисаоа прппксиданаса  пд стране активираних макрпфага и неутрпфила 
(фагпцита), затим губитка хпмепстазе калцијума и деструкције прптеина кпји садрже 
гвпжђе. Фпрмираое ROS зависи пд врсте тренинга (аерпбни или анаерпбни), 
интензитета, кап и трајаоа вежбаоа, јер се разлишити типпви физишке активнпсти 
међуспбнп разликују пп енергетским пптребама, пп нивпу пптрпщое кисепника, кап 
и пп механишкпм пщтећеоу ткива тпкпм тренинга.   
 
Ппстпји неслагаоа између студија кпје су испитивале пксидаципни стрес у тпку и 
накпн аерпбнпг тренинга. Брпјна истраживаоа су ппказала ппвећаое перпксидације 
липида и нивпа прпдуката пксидације прптеина накпн субмаксималнпг и 
максималнпг аерпбнпг тренинга у трајаоу дп два сата ().  
Ипак, ппједине студије нису упшиле знашајнп ппвећаое параметара пксидаципнпг 
стреса кпд слишних прптпкпла (32-37). Студије кпје су упшиле знашајнп ппвећаое 
пвих параметара пксидаципнпг стреса  углавнпм су примеоивале прптпкпле 
максималнпг наппра (~75% VП2max), щтп указује на знашај интензитета вежбаоа на 
пксидаципна пщтећеоа липида.  У већини студија кпја је испитивала утицај аерпбне 
активнпсти дуже пд 2 сата упшенп је ппвећаое антипксидаципнпг капацитета.  
 
С друге стране студијe су ппказале да и анаерпбни тренинг дпвпди дп стаоа 
пксидаципнпг стреса, щтп је закљушенп на пснпву ппвећаоа перпксидације липида, 
пксидације прптеина, прпменама у глутатипн редпкс статусу (37-42). Вреднпсти 
 27 
параметара пксидаципнпг стреса су дпстизале максимум између 48 сати и 72 сата 
накпн анаерпбнпг тренинга, указујући да је верпватнп пксидаципни стрес пдгпвпр 
на пщтећеое мищића и ппвећану прпдукција ROS, а ппсредствпм NADPH пксидазе у 
активираним макрпфагама и неутрпфилима.  
 
Механишкп пщтећеое мищића и/или ппвећан нивп ROS  стимулищу акутни лпкални 
инфламатпрни пдгпвпр кпји ппдразумева пслпбађаое инфламатпрних цитпкина у 
циљу мпбилизације неутрпфила и мпнпцита на местп инфламације какп би се 
ппправилп пщтећенп ткивп. Из инфилтрираних фагпцита пслпбађају се слпбпдни 
радикали, кпји ушествују у перпксидацији фпсфплипида саркплеме и такп дпдатнп 
мпгу пщтетити мищићнп ткивп и ушествпвати у развпју пдлпжене упале мищића (енг. 
delayed onset of muscle soreness - DOMS). Ппремећаји у пслпбађаоу и преузимаоу 
калцијума мпгу дпвести дп смаоеоа  кпнтрактилнпсти мищића и прпдукције снаге. 
ROS мпже узрпкпвати и пксидацију прптеина, щтп дппринпси зампру  мищића. 
Ппремећај ћелијске хпмепстазе у мищићима узрпкпван ROS резултира пщтећеоем 
мищића, бплпм, зампрпм и смаоеоем  сппртских перфпрманси (43). 
 
Слика 2.3. Механизам ппвећаоа прпдукције ROS кап ппследица акутнпг вежбаоа (32).   
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Виспк апсплутни нивп пптрпщое кисепника, виспк нивп циркулищућих 
катехпламина, пщтећеое мищића услед екцентришних кпнтракција и ппследишна 
инфламација, интермитентни ппнављајући спринтпви, кпји прпузрпкују привремену 
исхемију, а пптпм реперфузију у скелетним мищићима, мпгући су фактпри кпји утишу 
на прпдукцију ROS тпкпм и ппсле тренинга кпд фудбалера (44). С пбзирпм да ROS 
ушествују у иницијацији и прпгресији пщтећеоа мищића тпкпм вежбаоа, верује се 
да примена антипксиданаса мпже ублажити знаке и симптпме пщтећеоа мищића, 
умаоујући негативан утицај ROS.  
 
Редпвни тренинзи кпд прпфесипналних фудбалера се ппвезују са ппвећанпм 
прпдукцијпм ROS и са већим степенпм пксидаципнпг стреса у пднпсу на 
пдгпварајућу групу испитаника кпја се не бави физишкпм активнпщћу (45). 
Пксидаципни стрес кпд фудбалера мпже бити кпмпензпван ппвећаоем укупнпг 
антипксидаципнпг капацитета и нивпа сплубилних антипксиданса мале мплекулске 
тежине (витамина Е и витамина Це), али и ппвећаоем активнпсти антипксидаципних 
ензима (45-48).  
 
Испитиваоа утицаја антипксиданаса на пксидаципни стрес кпд фудбалера дају нам 
ппрешне резултате. Суплементација са 1000 мг витамина Це и  800 мг  α-тпкпферпла 
у перипду пд 3 месеца, дпвела је дп смаоеоа перпксидације липида (измеренп 
прекп MDA) и пщтећеоа мищића (меренп прекп креатинфпсфпкиназе -CK) тпкпм 
перипда интензивних тренинга, али није ималп утицаја на ппбпљщаое сппртских 
перфпрманси. Није упшен знашајан ефекат суплементације ни редпвних тренинга на 
активнпст ензима GR и CAT у еритрпцитима (49,50).  
 
Уппщтенп гледајући, пд када су антипксиданси пткривени, пд оих се мнпгп 
пшекивалп јер је ROS бип етиплпщки фактпр у мнпгим патплпщким стаоима. Термин 
“пксидаципни стрес” примарнп је требалп да указује на дисбаланс између 
пксиданаса (ROS) и антипксиданаса (51). Ппстизаое те равнптеже требалп је да 
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дпведе дп ппщтег благпстаоа у циљу ппстизаоа саврщенпг здравља. Временпм се 
ппказалп да антипксиданси нису шудптвпрни и да свпје дејствп пстварују 
индиректнп. Тренутна истраживаоа ппказују да физишка активнпст дпвпди дп 
ппвећаоа прпдукције слпбпдних радикала и других ROS кпји су примарни узрпк 
ппремећаја редпкс баланса изазваних вежбаоем. Пзбиљне неправилнпсти у 
пксидп-редуктивнпј равнптежи прпмпвищу ппвреде, мищићна пщтећеоа и 
мищићни зампр и тп знашајнп утише на сппртске сппспбнпсти (52).  Затп сппртисти 
мпрају да ппбпљщају свпју антипксидаципну защтиту и ппвећају физишке 
сппспбнпсти ппмпћу уравнптежене исхране и кприщћеоем нутритивних 
антипксиданаса. 
 
Један пд најпптентнијих антипксиданаса је Астаксантин (Asx) пднпснп (3,3′-
dihydroxy-β,β′-carotene-4,4′-dione). У питаоу је липпсплубилна супстанца кпја 
припада групи ксантпфила, пксидпваних деривата карптенпида. Щирпкп је 
распрпстраоен у прирпди кап црвени пигмент: у микрппрганизмима (бактерије, 
алге, квасац), ракпвима (щкампи, јастпг), рибама (лпспс, пастрмка) и неким птицама 
(фламингп, препелица). Већина љускара кап щтп су щкампи, крабе, ракпви и јастпзи 
су црвенкасте бпје збпг накупљенпг астаксантина. Бпја рибе је такпђе у већини 
слушајева резултат астаксантина и рпзе бпја свежег лпспса је пшигледан пример за 
тп. Кап и пстали карптенпиди, астаксантин је липпфилна супстанца кпја има ниску 
пралну бипраспплпживпст и из интестиналнпг тракта се апспрбује пасивним 
трансппртпм. Максимална кпнцентрација у крви се дпстиже за пкп 8 сати и не 
зависи пд технплпщке фпрмулације препарата (53). Ппказанп је да се кпд сисара 
ппсле пралнпг унпса астаксантин акумулира у мищићима, јетри и бубрезима и да му 
је елиминације линеарна са пплуживптпм пд 15,9±5,3 сати (54,55). 
 
Ппстпје два прирпдна извпра кпја мпгу да задпвпље екпнпмске критеријуме 
прпизвпдое астаксантина: зелена алга Hematococcus pluvialis и црвени квасац 
Phaffia rhodozyma. Тпкпм прпизвпдое, врщи се микрпскппска кпнтрпла култура, кпје 
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мпрају бити саврщенп шисте, без икаквих загађујућих микрппрганизама. 
Спфистицираним прпцеспм екстракције дпбија се крајои прпизвпд у виду пращка 
црвенкасте бпје. Тренутнп се на тржищту ппвећава брпј препарата на бази 
астаксантина кпји су дпбијени из микрпалги. Пни садрже   1,5 % - 2 % астаксантина и 
кпристе се кап пигменти и нутријенти.  
 
Збпг свпје јединствене структуре, астаксантин има сппспбнпст да се прпстире крпз 
ћелијску мембрану и такп неутралище слпбпдне радикале са унутращое и 
сппљащое стране мембране, али и унутар фпсфплипиднпг двпслпја.  На тај нашин 
пружа ћелији свеукупну защтиту за разлику пд псталих антипкиданаса (витамин Це, 
витамин Е, бета карптен) кпји су лимитирани ппзицијпм у ћелијскпј мембрани у 
пднпсу на астакаснтин. 
 
Слика 2.4. Ппзиција антипксиданаса у ћелијскпј мембрани 
 
Ппказанп је да је астаксантин мпћан антипксидант кпји има пкп 10 пута већу 
антипксидаципну активнпст пд псталих карптенпида и пкп 100 пута већу пд α-
тпкпферпла. Присуствп хидрпксилне и кетп групе на свакпм јпнскпм прстену је 
разлпг виспке антипксидаципне активнпсти и хидрпфилних карактеристика 
 31 
астаксантина (56). Имунпмпдулатпрнп, антиинфламатпрнп и дејствп на пксидацију 
масти су три пснпвна механизма делпваоа астаксантина. 
 
Мнпгпбрпјна дејства астаксантина су испитивана крпз студије гпдинама уназад а 
најважнија међу оима су: 
1) Антипксидаципнп дејствп на пши, мпзак и централни нервни систем, ппщтп 
астаксантин има сппспбнпст да прплази крпз крвнп-мпждану и крвнп-ретиналну 
баријеру 
2) Защтита кпже пд UV зрашеоа али уједнп и утицај на оен квалитет. 
3) Антиинфламатпрнп дејствп астаксантина дплази пд сппспбнпсти да смаои нивп 
ROS и фактпре запаљеоа. 
4) Ппбпљщаое сппртске сппспбнпсти захваљујући пксидацији масти кпју изазива на 
нивпу ћелије и укупнпм антипксидаципнпм делпваоу.  
5) Смаоеое ризика пд кардипваскуларних бплести такп щтп утише на пксидацију 
ЛДЛ и превенцију атерпсклерпзе. 
 
Дпказанп је да је астаксантин један пд најефикаснијих антипксиданаса у бпрби 
прптив липидне перпксидације и пксидаципнпг стреса у in vivo и in vitro системима 
(57). Пн има пптенцијална дејства у ппбпљщаоу симптпма кпд разлишитих бплести 
кап щтп хрпнишне инфламатпрне бплести, малигне бплести, кардипваскуларне и 
неурпдегенеративне бплести (58).  
 
Хрпнишна суплементација астаксантинпм је кпд мищева дпвела дп ппбпљщаоа 
времена дп птказа у пливаоу и тршаоу (59). Примећенп је да 4 недеље 
суплементације астаксантинпм има утицај на ппбпљщаое сппртских сппспбнпсти 
кпд тршаоа на 1200 метара смаоеоем кпнцентрације млешне киселине (60). У 
другпј студији, истраживаши су приметили знашајнп ппбпљщаое пд 5% на трци пд 
20км ппсле 4 недеље суплементације Аsx (4мг) кпд седам утренираних бициклиста 
(61). Међутим, у супрптнпсти са пвим резултатима су нпр. закљушци студије кпја је 
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ппказала да суплементација Аsx није дпвела дп ппбпљщаоа сппртских сппспбнпсти 
кпд прпфесипналних бициклиста (62).  
 
Једнп пд пбјащоеоа какп астаксантин утише на физишке сппспбнпсти сппртиста 
заснива се на шиоеници да Аsx дпвпди дп ппвећаоа пксидације масти. Крпз 
некпликп радпва где је кприщћен мпдел мища, 4-5 недеља суплементације 
астаксантинпм (6-30 мг/кг ТМ) утицалп је на  ппбпљщаое пксидације липида тпкпм 
вежбаоа и ппследишнп дпвелп дп прпдужеоа времена дп птказа тпкпм пливаоа и 
тршаоа на траци (63).  Пксидација масти је пбјащоена већим капацитетпм за 
преузимаое ацетил кпензима А у митпхпндријама захваљујући  ппбпљщаоу 
функције карнитин палмитпилтрансферазе (CPT1) кпја се налази на 
митпхпндријалнпј мембрани и лимитирајући је ензим за метабплизам масних 
киселина (64). Астаксантин, ппред тпга, утише на ппвећаое рецептпрa за активацију 
прплиферације перпксиспм гама кпактиватпрa 1 алфа  (PGC - 1α) кпји је  кљушни 
транскрипципни кпактиватпр у метабплизму липида у скелетним мищићима. Други 
неензимски антипксиданти, укљушујући витамин Це и Е не ппвећавају PGC- 1а у 
скелетним мищићима (65).  
 
Астаксантин утише на смаоенп  ствараое лактата у плазми и смаоује катабплизам 
мищићнпг гликпгена тпкпм вежбаоа, щтп иде у прилпг оегпвпм липплитишнпм 
ефекту  (66). У студији нпвијег датума, демпнстриранп је да 4 недеље 
суплементације астаксантинпм (20мг/дан) ппдиже нивп Аsx у плазми али не утише 
знашајнп на нивп пксидације масти тпкпм пдмпра и субмаксималнпг наппра, щтп је 
пбјащоенп кратким перипдпм суплементације (67).  Супрптнп тпме, 12 недеља 
суплементације Аsx је дпвелп дп ппбпљщаоа TAS кпд седентарних и гпјазних пспба 




Сматра се да Аsx знашајнп смаоује пксидацију LDL-а, а самим тим и смаоује ризик 
пд атерпсклерпзе крвних судпва. Парк и сарадници су испитивали пптенцијалне 
имунпмпдулатпрне, антипксидаципне и антиинфламатпрне пспбине Асx у 
пппулацији младих, здравих жена и ппказали да суплементације Асx мпже смаоити 
пщтећеое ДНК, нивп бипмаркера пксидаципнпг стреса и инфламације и ппбпљщати 
имуни пдгпвпр. Аsx је дпвеп дп ппвећане прплиферације лимфпцита, цитптпксишне 
активнпсти НК ћелија и ппвећап је укупан брпј брпј Т и Б лимфпцита (70).  
 
Примећенп је да Аsx фавпризује кприщћеое масти у пднпсу на глукпзу тпкпм 
физишке активнпсти, и на тај нашин ппвећава издржљивпст и мпгућнпст смаоеоа F% 
са тренираоем (71,72). Сашуван гликпген је дпступан извпр енергије за касније 
стадијуме тренираоа, щтп утише на ппвећаое издржљивпсти и пдлагаое зампра. 
Астаксантин се ппказап кап ефикасан и кпд ппвећаоа снаге и издржљивпсти 
сппртиста јер је дпвеп дп ппвећаоа брпја шушоева накпн  щестпмесешне 
суплементације у кплишини пд 4 мг дневнп (73).  
 
Саваки и сарадници су приказали ппзитиван ефекат упптребе астаксантина на 
сппртску сппспбнпст и смаоеое зампра мищића јер су вреднпсти CK биле маое у 
Аsx групи у пднпсу на плацебп (74). Резултати свих набрпјаних студија п ефекту 
астаксантина су кпнтадиктпрни када се анализира пщтећеое мищића услед 
вежбаоа. У једнпј студији је сугерисанп да Асx мпже да смаои пщтећеое у 
скелетнпм и сршанпм мищићу мища насталп услед вежбаоа, укљушујући ту и 
неутрпфилну инфилтрацију кпја мпже да пптенцира ппвреде (75). С друге стране, 
наушник Блумер и сарадници нису прпнащли ппзитиван утицај астаксантина на 
смаоеое мищићнпг пщтећеоа ппсле тренираоа (76).  
 
Интересантнп је да неки сппртисти кпристе Аsx кап защтиту пд суншевих зрака. 
Прпнађенп је да суплементација астаксантинпм щтити пд УВА пщтећеоа кпже такп 
щтп пбезбеђује фптп-защтиту ппврщинскпг слпја кпже (77).  
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Ппред пптенцијалнпг утицаја на ппбпљщаое сппспбнпсти сппртиста, астаксантин се 
ппказап у превенцији и лешеоу кардипваскуларних пбпљеоа јер смаоује  
пксидацију масних киселина, пксидаципни стрес и прпдукцију ROS кпји су знашајнп 
ппвећани кпд кардипваскуларних бплести и дијабетеса.   
Карптенпиди су у ппследое време ппстали атрактивни када је утврђенп да ппстпји 
веза између нискпг нивпа пвих супстанци у прганизму и преваленце тумпра. Иакп  
Аsx, кантаксантин и β-карптен ппказују инхибитпрни ефекат на раст тумпра, највећу 
антитумпрску активнпст ипак има астаксантин (78,79).  
 
Захваљујући антипксидаципним карактеристикама и сппспбнпсти да прпђе 
хематпенцефалну баријеру и баријеру крв-мрежоаша, астаксантин је ппжељан 
суплемент у бпрби прптив дегенеративних пбпљеоа пка. Примена 6 мг 
астаксантина тпкпм 4 недеље мпже да смаои симпптпме зампра пка, ппвећа 
пщтрину вида, ппбпљща акпмпдацију пка и ппвећа циркулацију крви у капиларима 
мрежоаше (80). 
 
Кпжа је прган кпји је знашајнп излпжен фактприма сппљащое средине, кап и утицају 
пксидаципнпг стреса. Защтита кпже пд ROS мптивисала је истраживаше да испитају 
антипксидаципнп делпваое астаксантина на кпжу и размисле п оегпвпј 
кпмерцијалнпј упптреби у кпзметишким препаратима.  У наушнпј литератури се мпгу 
наћи две велике студије кпје су се бавиле пвим фенпменпм (81). Кпзметишки ефекат 
астаксантина на људску кпжу у дпзи пд 6мг дневнп тпкпм 8 недеља, ппказан је  у 
птвпренпј некпнтрплисанпј студији на 30 здравих  жена средое живптне дпби (82). 
Пне су астаксантин истпвременп кпристиле и лпкалнп у виду крема. Дпщлп је дп 
знашајнпг смаоеоа степена бпра, ппбпљщаоа еластишнпсти и текстуре кпже, 
хидриранпсти и степена заступљенпсти кпрнепцита. Узимајући у пбзир пвај 
кпзметишки ефекат на кпжу ппсле пралне и лпкалне упптребе астаксантина, саветује 
се кпмбинпваое пве две врсте примене.  
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У другпј дуплп слеппј студији са плацебпм испитаници су били 36 здравих 
мущкараца  тпкпм 6 недеља (83). Такпђе је дпщлп дп знашајнпг ппбпљщаоа 
еластишнпсти, степена хидрација и смаоеоа степена бпра. Лушеое себума и 
кпнтрплисанпст маснпће кпже ппказали су свпја ппбпљщаоа у суплементиранпј 
групи. Пвп указује на мпгућнпст да антипксидаципнп дејствп астаксантина  
исппљава свпје ппзитивне ефекте и кпд мущкараца. 
 
И на крају пвпг дела п астаксантину, занимљивп је наппменути да у ппследое време 
астаксатин привлаши пажоу у ппгледу оегпвпг регенеративнпг дејства на гласне 
жице. Кпд пацпва је дпказанп да пщтећеоа гласних жица кпја настау услед стареоа 




3. ЦИЉЕВИ СТУДИЈЕ 
 
1. Испитати физишке сппспбнпсти фудбалера 
2. Пдредити нутритивни статус фудбалера 
3. Испитати нутритивне навике, ставпве  и знаоа фудбалера везаних за исхрану 
4. Испитати ефекат  правилне сппртске исхране и суплементације 
астаксантинпм на телесну кпмппзицију 
5. Испитати утицај правилне сппртске исхрана и суплементације астаксантинпм 
на смаоеое пщтећеоа мищића и ппвећаое тплеранције на физишки  наппр 
6. Утврдити утицај правилне сппртске исхране и суплементације астаксантинпм 
на ппвећаое аерпбне сппспбнпсти сппртиста 
7. Испитати ефекат правилне сппртске исхране и суплементације астаксантинпм 
на снагу и флексибилнпст мищића 
8. Испитати ефекат дијететскпг суплемента астаксантина на пксидаципни стрес 
младих фудбалера у тпку тренажнпг перипда 
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9. Усппставити ппсебне дијететске смернице са циљем да се ппбпљща сппртска 
сппспбнпст и укупнп здравље младих фудбалера  





4. ХИППТЕЗЕ СТУДИЈЕ  
1. На пснпву резултата дп сада пбјављених радпва пшекујемп да ће правилна 
сппртска исхрана и суплементација астаксантинпм имати ппвпљан ефекат на 
пксидаципни стрес кпд сппртиста тј. да ће дпћи дп смаоеоа параметара 
пксидаципнпг стреса  кпд суплементиране групе у пднпсу на плацебп групу.  
2. Ппследица суплементације астаксантинпм ће бити смаоенп делпваое 
слпбпдних радикала на мембрану мищићних ћелија, смаоенп пщтећеое 
мищића, ппвећаое издржљивпсти, ппвищеое лактатнпг прага и ппвећаое 
сппртских сппспбнпсти фудбалера.  
3. Нутритивна интервенција и едукација младих сппртиста п знашају правилне 
исхране дпвещће дп ппстизаоа енергетске равнптеже кпјпј млади сппртисти 
треба да теже. Правилан унпс макрп и микрпнутријената и правилна 








5.1 Дизајн студије 
 
У пвпј студији кпја је трајала 12 недеља спрпведене су две врсте интервенције – 
једна кпја је пбухватила правилну исхрану и друга кпја је пбухватила  
суплементацију астаксантинпм кап представникпм антипксидаципних суплемената.  
 
Првп је спрпведена нутритивна анализа сппртиста и прпцеоен оихпв нутритивни 
статус на ппшетку студије. На пснпву дпбијених резултата сппртистима је предлпжен 
режим правилне сппртске исхране и суплементација астаксантинпм.  
 
Нутритивна интервенција спрпведена је у дпгпвпру са клупским куварпм кпји је 
мпдификпвап пбрпке за сппртисте у рестпрану тренажнпг центра, ппщтујући 
преппруке истраживаша а у складу са мпгућпстима. Нутритивна едукација  је била 
саставни деп интервенције и пгледала  се крпз предаваоа и радипнице  у кпјима су 
фудбалери ушествпвали. С пбзирпм да су млади фудбалери у клубу имали 
минималнп један, а шестп и два главна пбрпка, пшекивалп се да ће меоаое клупске 
исхране уз кпрекцију исхране кпд куће ппвпљнп утицати на нутритивни статус 
фудбалера. 
 
Истпвременп са нутритивнпм интервенцијпм спрпведена је суплемемтација 
астаксантинпм у виду студије кпја је била рандпмизирана, двпструкп слепа и 
плацебп кпнтрплисана. Испитаници су били ппдељени у две групе: групу кпја је 
примала астаксантин (Asx) и групу кпја је примала плацебп (P). Asx група дпбијала је 
капсулу  астаксантина једнпм дневнп, а P група је дпбијала плацебп капсуле са 
прпстим щећерпм, идентишнпг укуса и изгледа кап капсуле са астаксантинпм. 
Суплементација је спрпведена са 4 мг астаксантина, щтп представља стандардну 
преппрушену дпзу кпја је испитивана крпз мнпгпбрпјне радпве и истпвременп је 
пдпбрена пд стране етишкпг кпмитета.    
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Тпкпм студије, истраживаши су редпвнп (на дневнпј бази путем телефпна) ппдсећали 
сппртисте да узимају капсуле са астаксантинпм. Тимски лекари су ппмагали у 
впђеоу евиденције ппвреде и/или пбпљеоа сппртиста према направљеним 
картпнима ппвреда/пбплеваоа. 
 





Спрпвпђеое студије између  



























<1> Антрпппметрија, динампметрија и флексибилнпст 
<2> Нутритивни статус 
<3> Хематплпщка и бипхемијска анализа крви 
<4> Антипксидаципни статус 
<5> Сппртскп тестираое и прпцена аерпбне сппспбнпст 
<6> Прпцена стаоа кпже лица 
 
Астаксантин кприћен у студији припада бренду AstaREAL AB (Густавберг, Щведска) 
кпји се прпизвпди пд алге Haematacoccous pluvialis у затвпренпм прпизвпднпм 
прпцесу, у виду праха. Пвај прпизвпд је бпгат астаксантинпм (пкп 3.8%). 
5.2 Испитаници 
 
У пвпј студији је ушествпвалп 60 младих фудбалера фудбалскпг клуба „Телепптик“ и 
младе селекције фудбалскпг клуба „Партизан“, са прпсекпм тренираоа фудбала пд 
10.1± 1.2 гпдина. Испитаници су били здрави сппртисти кпји нису кпристити лекпве 
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и/или суплементе кпји утишу на прпцену нутритивнпг прпфила и редпкс статуса 
прганизма, најмаое три месеца пре ппшетка и тпкпм трајаоа студије. Рпдитељи свих 
испитаника су дали писмени пристанак за ушествпваое у студији уз сагласнпст 
тренера. Студија је изведена у складу са етишким стандардима и правилима Етишкпг 
кпмитета Удружеоа за медицину сппрта Србије.  
 
Студија је спрпведена тпкпм такмишарске сезпне када су фудбалери имали један 
тренинг дневнп тпкпм недеље, једну утакмицу недељнп у пквиру државнпг 
првенства и један дан пдмпра тпкпм 7 дана. Ппред тпга сппртисти су имали и два 
тренинга недељнп у теретани. Тренинг је у прпсеку трајап пкп сат и пп, прилагпђен 
пдређенпј фази такмишаркпг циклуса. Нивп активнпсти тпкпм тренинга се кретап пд 
средоег дп виспкп интезивнпг, дпк су сппртисти пстали деп дана прпвпдили у 




















У пвпј студији кпд испитаника су пдређивани следећи параметри: 
 
6.1 Антрпппметријске пдреднице физишке сппспбнпсти младих фудбалера: 
a) Телесна висина -  ппмпћу мпбилнпг висинпметра 
б) Телесна маса и састав тела – ппмпћу ваге TANITA BC-418 
ц) Прпценат телесних масти - ппмпћу ваге TANITA BC-418, пднпснп метпдoм 
бипелектришнe импедансe (БИА) кпјпм се прпцеоује структурa тела емитпваоем 
ниске и безбедне дпзе струје крпз људски прганизам. Струја прплази крпз телп 
са малим птппрom крпз мищиће, дпк већи птппр ппстпји при прпласку крпз 
маснп ткивп. Пвај птппр се зпве бипелектришна импеданса и мери се 
мпнитприма телесне масти кап щтп су ваге (TANITA), кпје спфтверски, према 
пригиналнпм алгпритму, израшунавају прпцентуални садржај масти у структури 
тела. 
 
6.2 Функципналне пдреднице физишке сппспбнпсти младих фудбалера 
a) Мищићна снага стиска щаке – ппмпћу динампметра (Takie A5001 Hand 
Grip Dynamometer). Cабрани су најбпљи резултати за леву и десну щаку и 
приказани кап: д+л вреднпст. 
б) Флексибилнпст трупа – ппмпћу теста дубпкпг претклпна 
 
6.3 Аерпбна сппспбнпст младих фудбалера 
Сппртскпмедицинскп тестираое је спрпведенп у прпстпријама Удружеоа за 
медицину сппрта Србије, пднпснп специјалистишкпј прдинацији сппртске медицине 
Вита максима. Урађен је ЕКГ и сршана фреквенција у миру (ппмпћу апарата Fukuda). 
Ергпспирпметријскп испитиваое на тредмилу спрпведенп је пп метпди 
прилагпђенпј фудбалерима (Quark b2-Cosmed), пднпснп максималн тест 
пптерећеоа дп субјективнпг птказа сппртисте и/или дпстизаоа максималне 
пптрпщое кисепника. Праћени су следећи параметри: VП2max, HRmax, ТА max, HR у 
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миру у 1, 2 i 3 минуту, систплни и дијастплни притисак у миру и тпкпм максималнпг 
наппра, максимална брзина, трајаое теста, пређена дистанца, минутни вплумен 
дисаоа (VE) и Rq.  
 
6.4 Нутритивни статус младих фудбалера: 
a) Енергетски унпс и нутритивне навике  - испитане су ппмпћу трпдневнпг 
дневника исхране (исппд) кпји је анализиран елетрпнским спфтверпм 
(COSMED Softwer for Nutritional Assesment) 
 
Tрпдневни дневник исхране се састпјап пд A) упутства за впђеое дневника исхране, 
Б) питаоа кпја се пднпсе на впђеое дневника исхранe и В) табеле у кпји се уписује 
кпнзумирана храна пп данима 
A) УПУСТВП ЗА ВПЂЕОЕ ДНЕВНИКА ИСХРАНЕ 
 Пптруди се да будещ щтп искренији јер пд тпга зависи успещнпст анкете 
 Немпј да меоащ свпје навике у исхрани какп би изгледале щтп бпље  
 Забележи све стп ппједещ и пппијещ за минимум 3 пдређена дана – 
рашунајући пд ппнпћи првпг дана дп ппнпћи трећег дана 
 Најбпље је да дневник (тј.папир за сваки дан) нпсищ свугде са спбпм тпкпм три дана  
 Ради ташнпсти најбпље је да забележищ сваки пбрпк или ужину пдмах ппсле јела  а не на крају дана 
 Пзнаши главне пбрпке- дпрушак, рушак или вешера, кап и време и местп пбрпка  
 Немпј да забправищ да забележищ впду, кафу, шај или спкпве 
 Пптруди се да забележищ марку прехрамбенпг прпизвпда, нпр.кекс Плазма или спк Некст 
 Увек наведи нашин припреме хране, нпр.пешенп, куванп, прженп или ппхпванп  
 Пд изузетне је важнпсти да забележищ ташну кплишину или тежину намирница. Кад гпд мпжещ кпристи 
кащике и щпље кап меру- нпр.ппла щпље за шај, две супене кащике щећера  
 Ппищи све намирнице щтп пптпуније, нпр.пилећи батак без кпже, щпагете у спсу пд парадајза  
 Наведи све састпјке у пквиру сендвиша-нпр.једна кифла, два листа зелене салате, три крищке 
кашкаваља 
 Забележи све дпдатке храни, нпр. сп или щећер  
 Не забправи да унесещ алкпхплна пића кпја кпнзумиращ  
 Кад ппједещ неке намирнице кпје су упакпване, пптруди се да ппгледащ грамажу и напищи да си ппјеп 
ппла кутије кекса пд нпр. 500 гр или шпкпладу пд 100 гр 
 Мплимп те да табеле испунищ щтп пптпуније и детаљније!  
 Јпщ једнпм те ппдсећамп да је у заједнишкпм интересу да дпбијемп праве и искрене резултате јер је тп 
једини нашин да заиста видимп какп се хранищ, са циљем да ти ппмпгнемп у пшуваоу здравља и 
ппстизаоу бпљих сппртских резултата. 
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Б) ПИТАОА КПЈА СЕ ПДНПСЕ НА ВПЂЕОЕ ДНЕВНИКА ИСХРАНЕ  
1. Да ли мислищ да су у тпку три дана за кпје си впдип/ла дневник имап упбишајен нашин исхране? 
Пбјасни. 
2. Да ли сматращ да твпје навике у исхрани гпвпре п тпме да сталнп једещ ппмалп или имащ редпвне 
пбрпке? Пбјасни. 
3. Када ппгледащ щта си све ппјеп/ла, да ли мислищ да си некада јеп/ла из психплпщких, емпципналних 
или спцијалних разлпга а не збпг тпга щтп си бип гладан/а? Пбјасни.  
4. Щта си наушип/ла п свпјим навикама у исхрани впдећи пвај дневник тпкпм  прптекла три дана?  
5. Щта мислищ-кпликп је впђеое дневника утицалп на тп щта си јеп/ла?(запкружи)  
-пунп     -малп       -врлп малп                   -није уппщте утицалп 
 
B) ТАБЕЛA У КОЈУ СЕ УПИСУЈЕ  КОНЗУМИРАНА ХРАНА ПО ДАНИМА 
Дневник исхране - Дан 1 







Врста и ппис хране Кплишина Местп 
     
Слпбпднп пищи и на следећпј страни    → 
 
 
б) Енергетска пптрпщоа – измерена ппмпћу акцелерпметра COSMED Life 
Recorder и дневника физишке активнпсти кпјег су сппртисти нпсили у 
перипду писаоа дневника исхране 
в) Енергетске пптребе –представљају енергетски унпс усклађен са 
енергетским пптрпщопм у циљу пдржаоа енергетске равнптеже 
ппјединца. Израшунате су кпд младих фудбалера ппмпћу једнашине кпја 
укљушује базалну пптрпщоу и кпефицијенти физишке активнпсти. 
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г) Нутритивна интервенција се пгледала у даваоу пснпвних смерница и 
предлпга за исхрану младих фудбалера. Сажетак менија кпји су дпбили 
фудбалери и кувар клупскпг рестпрана приказан је исппд: 
 
 
ПРЕДЛПГ МЕНИЈА ЗА  ФК ПАРТИЗАН 
 








пита са немасним сирпм 
кукурузни хлеб 
 
2. Млешни напитци 
млекп (2,8%) 
шпкпладнп млекп 
јпгурт ( дп 1,5%) 
впћни јпгурт (дп 1,6 мм) 









цеђени спк пд ппмпранче 

























Преппруке за припремаое дпрушка 
 
1. Уместп рафинисанпг уља 
кпристити маслинпвп кад гпд је 
мпгуце или некп другп 
нерафинисанп уље.  
2. Кашкаваљ и фета сир кпристити у 
маоим кплишинама 
3. За намаз, кап дпбар извпр пмега 3 
масних киселина убацити намаз пд 
леблеблија направљен са 
маслинпвим уље и зашинским 
биљкама 
4. Такпдје намаз пд туне је дпбар 
извпр беланшевина и пмега 3 
масних киселина 
5. пешеница и кувана щунка садрже 
најмаоу кплишину маснпћа, а 
самим тим и калприја. Приближнп 
имају слишан садржај нитрита. 
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6. Впћни "щејк" на бази немаснпг 
млека, свежег впћа и меда 
представља лакп сварљив и 
преппрушљив дпдатак дпрушку 
 
 






























мусака пд крпмпира са јунећим меспм 




барени кукуруз щећерац 
 
Салата 
салата пд купуса 
салата пд рукпле са "шери" парадајзпм  
 
Десерт 
Кпх, кплаш са јабукама 
  
 
Предлпзи везани за рушак и вешеру 
  
1. Кап дпдатак салатама: семенке 
(пиопле, сунцпкрет, гплица, кап 
пдлишан извпр незасићених 
масних киселина 
2. Кап базу прелив за салате увек 
кпристити квалитетнп 
нерафинисанп уље 
3. Месп не пржити на дубпкпм уљу и 
не ппхпвати га 
4. Нпви предлпг за десерт: куванп 
житп са пращастим плпдпвима, 





Предлпг за ужину 
 
1. интегрални кекс 




6. впћни јпгурт 
7. впћнп-млешни "схаке" 
8. сендвиш са медпм-чемпм-нутелпм 








6.4.1 Хематплпщки и бипхемијски параметри крви 
 
Узпрци крви прикупљани су у јутароим шаспвима (пкп 08.00 сати) са испуоеним 
услпвпм да је пд ппследоег пбрпка прпщлп 8 дп 10 сати.  У пвпј студији су 
анализирани узпрци кпји су прикупљени пре ппшетка студије и ппсле дванаест 
недеља суплементације. Узпрци крви су прикупљени венепункцијпм  са 
вакутајнерима кпји садрже ЕДТА (етилен диамин тетрасирћетна киселина) или 
хепарин. Узпрци су шувани на -80Cп дп анализе. Из узпрака су пдређени следећи 
параметри: кпмплетна крвна слика (еритрпцити, леукпцити, трпмбпцити, 
хематпкрит, MCV, MCHC), уреа, креатинин, хплестерпл, HDL, LDL, триглицериди, CRP, 
глукпза, укупни прптеини, ALT, AST, мпкраћна киселина, билирубин, CK, LDH. Пви 
параметри су пдређени рутинскпм аутпматскпм ензимскпм метпдпм на 
анализатпру. 
 
6.5 Oксидаципни статус 
 
 Тптални антипксидантни статус (TAS) и тптални пксидантни статус (TOS) су 
пдређени метпдама кпје су предхпднп пбјављене у  радпвима и спрпведени 
на Фармацеутскпм факултету у Бепраду.  
 
6.6 Прпцена стаоа кпже лица 
 
Истраживаши су пратили прпмене на кпжи ппмпћу скале  за прпцену кпмедпна, 
папула и макула ((Grading Scale for Comedones, Papules and Macules (GS-CPM)) и 
скале за пцену тежине прпмена на кпжи ((Grading Scale for Overall Severity (GS-OS)). 
 
Лице свакпг сппртисте је фптпграфисанп уз кприщћеое рефлектпра, уз ппсебнп 
дизајнирану стплицу кпја је имала сталак за ппзиципнираое и фиксацију лица. 
Кприщћенп је следеће степенпваое прпмена на лицу: 
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Табела 6.1. Скала за прпцену кпмедпна, папула и макула 
Степен Прекривенпст 
0 Некпликп прпмена је дпзвпљенп; мале су и није пптребнп трагати за оима 
 
  
1 Ппстпји мали брпј прпмена, али су лакп упшљиве           
2 Вище негп степен 1; лакп упшљиве; највећи деп лица није прекривен 
  
  
3-4 Прпгресивнп већи брпј прпмена; већа ппврщина лица је захваћена       
5 Пкп пплпвине лица је захваћенп 
     
  
6-7 
Прпгресивнп већи брпј прпмена; вище пд ппла лица је захваћенп у степену 
6     
8 Највећи деп лица је захваћен 
      
  
9 Целп лице је генералнп прекривенп прпменама            
 
Табела 6.2. Скала за пцену тежине прпмена на кпжи 
 
Степен Ппис прпмена 
0 
Лице не мпра да буде апсплутнп без прпмена; дпзвпљена су 3 мала кпмедпна 
и/или мале папуле укпликп су расуте пп лицу (да нису груписане) 
2 
Врлп малп пустула или 30-ак папула и/или кпмедпна; без великих избпшених 
(упадљивих) прпмена; прпмене треба да су једва видљиве са удаљенпсти пд 2.5 
м 
4 
Између 2. и 6. степена; присутне су црвене и упаљене прпмене знашајнпг 
степена; пптребнп је лешити 
6 
Лице испуоенп кпмедпнима без или са инфлампваних прпмена; мпрају бити 
присутне брпјне пустуле; прпмене се лакп упшавају са даљине пд 2.5м; неке пд 
пустула мпгу бити и велишине 1-2 цм 
8 
Сливени, типа удубљеоа или цистишни пблик акни; или виспкп инфламиране 
акне кпје прекривају већи деп лица, жуте пустуле се щире на браду, ппдбрадак и 
врат 
Наведена испитиваоа су урађена седам дана пре ппшетка суплементације и 
ппнпвљенa накпн 12 недељa суплементације. 
 
6.7.Статистишка пбрада ппдатака 
Статистишка пбрада ппдатака изведена је кприщћеоем рашунарскпг прпграма PASW 
Statistics ver. 18.0. Резултати пре и ппсле интервенције ппређени су ппмпћу 
Студентпвпг Т теста. За испитиваое кпрелације између разлишитих параметара кпји 
су пдређивани у студији, кприщћена је Спирманпва непараметарска кпрелаципна 
анализа.  
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7. РЕЗУЛТАТИ СТУДИЈЕ  
 
7.1 Испитиване карактеристике младих фудбалера на ппшетку студије 
 
7.1.1 Антрпппметријске пдреднице физишке сппспбнпсти младих фудбалера 
 
Један пд циљева пвпг истраживаоа била је анализа пснпвних антрпппметријских 
карактеристика младих фудбалера, оихпве сппртске сппспбнпсти и оихпвпг 
нутритивнпг статуса. У пквиру пвпг дела истраживаоа представљене су мпрфплпщке 
карактеристике фудбалера кпје неппсреднп утишу на сппспбнпст прганизма за 
физишки наппр. 
 
 Телесна висина и телесна маса  
 
Табела бр.7.1. Гпдине старпсти, телесна висина и телесна маса младих фудбалера 
 Минимум Максимум Средоа вреднпст Стандардна 
девијација 
Гпдине старпсти 17 20 17,65 0,685 
Телесна висина (cm) 163 193 179,89 5,957 
Телесна маса (kg) 55,5 87,2 71,81 7,248 
 
Статистишки ппказатељи гпдина старпсти, телесне висине (ТВ) и телесне масе (ТМ) 
приказани су у табели бр.7.1. Група пд щездесет младих фудбалера имала је малу 
стандардну девијацију за гпдине старпсти кпје су прпсешнп изнпсиле 17 гпдина. Из 
ппдатака се мпже видети да млади фудбалер има висину пд 179 ± 5 cm а телесну 
масу пд 71 ± 7 kg.  
 
 Висинскп-тежински пднпс (BMI – body mass index)  
 




Табела бр 7.2. BMI младих фудбалера 
 Минимум Максимум Средоа вреднпст Стандардна 
девијација 
BMI (kg/m2) 18,8 26,0 22,17 1,5574 
 
 
Према класификацији Светске здравствене прганизације (WHO), вреднпст  BMI 22.1 
kg/m2 сврстава пве фудбалере у групу нпрмалнп ухраоених.  
 
 Састав тела (BC – Body composition) 
 
Анализа састава тела ппмпћу бипелектришне импедансе (BIA) пружа вреднпсти у 
виду прпцента за телесне масти (F%) и у килпграмима за FFM.  
 
Табела бр 7.3. Приказ састава тела младих фудбалера 
 Минимум Максимум Средоа вреднпст Стандардна 
девијација 
F % 2,3 17,1 9,16 2,9853 
FFM (kg) 50,3 73,9 64,32 5,6113 
 
Расппн за вреднпст F% је нумеришки велики щтп гпвпри у прилпг разлишитпсти 




7.1.2 Функципналне пдреднице физишке сппспбнпсти младих фудбалера 
 
 Мищићна снага  
 
Према класификацији (Canadian Public Health Association Project, 1977), млади 
фудбалери имају мищићну снагу кпја је пцеоена са дпбар (3). 
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 Табела бр 7.4. Мищићна снага младих фудбалера  
 Минимум Максимум Средоа вреднпст Стандардна 
девијација 
десна рука 30,0 67,0 41,50 15,6395 
лева рука 27,0 59,0 44,38 6,9619 
д+л (kg) 57,0 126,0 90,50 13,2875 
 
 Пдређиваое флексибилнпсти трупа  
 
За мереое флексибилнпсти трупа кприщћен је тест дубпкпг претклпна. 
Флексибилнпст щездесет младих фудбалера пцеоена је са дпбар (3) према 
класификацији пд један дп пет (Canadian Public Health Association Project, 1977).   
 
Табела бр 7.5. Флексибилнпст трупа младих фудбалера  
 Минимум Максимум Средоа вреднпст Стандардна 
девијација 
флексибилнпст -24,0 1,0 -9,902 5,5399 
 
7.1.3 Аерпбна сппспбнпст младих фудбалера 
 
Табела 7.6. Аерпбна сппспбнпст 60 младих фудбалера на ппшетку студије 




Сршана фреквенција у миру                    
(HR rest) (пткуцај/минути) 
40 88 61,3 10,7 
Систплни притисак у миру (mmHg) 90 150 109 11,1 
Дијастплни притисак у миру (mmHg) 50 80 63,8 6,7 
Максимална аерпбна сппспбнпст - 
VП2 маx (ml/kg/min) 
44.3 68,2 54,4 4,4 
Сршана фреквенција на RER = 1 
(пткуцај/минути) 
170 205 182,1 7,4 
Брзина тредмила на RER = 1 (m/s)  12 17 14,9 1,2 
Vе -минутни вплумен дисаоа (L/min) 116,6 184,9 144,7 14,4 
ТА max систплни (mmHg) 140 210 160,1 13,4 
ТА max дијастплни (mmHg) 50 85 69,4 8,2 
Максимална сршана фреквенција – 
HR max (пткуцај/минути) 
183 213 196,6 6,6 
 50 
HR у 1.мин. пдмпра (пткуцај/минути) 154 196 176,0 8,7 
HR у 2.мин. пдмпра (пткуцај/минути) 125 175 150,4 11,3 
HR у 3.мин. пдмпра (пткуцај/минути) 108 166 133,9 11,7 
Респиратпрни кпефицијент (RQ) 1.05 1,36 1,17 0,06 
Трајаое теста (sec) 464 2126 614,79 208,1 
Пређена дистанца (m) 640 2289 1807,7 273,5 
Максимална брзина (m/s) 15 20 18,25 1,05 
 
Велика јашина ппзитивне кпрелације (већа пд 0,05) за параметре аерпбне 
сппспбнпсти младих фудбалера кпји су пд знашаја за дискусију, прпнађени су кпд 
следећих параметара: 
 Телесна маса  ~ безмасна телесна маса 
 Брзина на RER 1 ~  HR max 
 
 
7.1. 4 Нутритивни статус младих фудбалера 
 
Нутритивни статус сппртисте је дефинисан са вище фактпра кпји утишу на ппщте 
стаое али и стаое ухраоенпсти прганизма. Ппред сппртскпмедицинскпг прегледа 
кпји је саставни деп прпцене нутритивнпг статуса, фудбалерима су тпкпм студије 
пдређени енергетски унпс, енергетска пптрпщоа, крвни и бипхемијски параметри. У 
пдређиваоу енергетскпг унпса ушествпвалп је 40 младих фудбалера. Резултати 
анализе дневника исхране приказани су у једнпм делу кап  пдступаоа пд 
преппрушенпг дневнпг унпса ((Recommended Dietary Allowances (RDA)). 
 
 Енергетски унпс  (ЕУ) и унпс макрпнутријената 
 
Табела бр 7.7. Енергетски унпс и дневни унпс макрпнутријената младих фудбалера 




1725 6955 3042 905 
Прптеини (г/kg/дан) 0,87 2,85 1,70 0,41 
Прптеини (% ЕУ) 5,65 23,45 16,56 3,59 
Масти (g/kg/дан) 0,71 2,27 1,38 0,38 
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Масти (%ЕУ) 10,34 38,51 29,67 5,56 
Угљени хидрати 
(g/kg/дан) 
2,43 11,29 5,30 1,60 
Угљени хидрати (%ЕУ) 16,27 64,70 50,23 8,24 
 
Прпсешан прпцентуални унпс угљених хидрата бип је 50% щтп је маое у пднпсу на 
преппруке у литератури за фудбалере где пище да је пптималан унпс пд 55 % дп 60 
% енергетскпг унпса. Прпцентулани дневни удеп масти у енергетскпм унпсу бип је 
на гпропј граници кпја према преппрукама не треба да прелази 30 %. Прптеини су 
били у границама преппрушених вреднпсти за сппртисте (пд 15% дп 20%) са 
дневним унпспм пкп 16%. 
Средоа и виспка кпрелација прпнађена је за енергетски унпс с једне стране и унпс 
гвпжђа и калцијума у исхрани с друге стране. Ппказан је знашајан утицај енергетскпг 
унпса на вреднпсти VO2max у смеру ппзитивне кпрелације.  
 
Табела бр 7.8. Прпсешан дневни унпс псталих макрпнутријената кпд фудбалера 




Впда (ml/дан) 759,00 4081,0 1782,32 714,70 
Влакна(g/дан) 4,00 30,0 12,87 6,51 
 
 
Унпс впде је бип исппд преппрушених вреднпсти (3,3 l) датих за мущкарце пд 14 дп 
18 гпдина (према преппрукама U.S. Department of Health & Human Services).  
Следећи исте преппруке, мпжемп да пптврдимп нижи унпс влакана кпд младих 
фудбалера са 38 g/дан. Дневник исхране је ппказап да су млади фудбалери у пднпсу 
на преппруке (RDA у табели) имали дневни унпс хплестерпла ближи гпроим 





Табела 7.9. Прпсешан унпс витамина кпд младих фудбалера  
 Средоа вреднпст±SЕМ RDA 
Витамин А (IU) 2216±415 900 
Витамин Це (mg) 142±27 90 
Витамин Е (mg) 5,7±1 15 
Пиридпксин – Бе 6 (mg/дан) 0,22±0,8 1,3 
Кпбаламин – Бе 12 (mcg) 3.72±0,6 2.4 
 
Табела бр 7.10.Прпсешан унпс минерала кпд младих фудбалера 
 Средоа вреднпст±SЕМ RDA 
Ca  (mg/дан) 931,82±60 1300 
Mg  (mg/дан) 389,04±19 410 
P (mg/дан) 1701,15±71 1250 
К (mg/дан) 3350,47±175 3500 
Na (mg/дан) 4165,38±147 2400 
Cu (mg) 2,11±0,45 0,89 
Fе (mg) 14,7±1,3 11 
Mn (mg) 4,45±0,6 2,5 
Se (µg) 175,5±11,5 55 
 Zn (mg) 13,25±1,6 11 
 
Нутритивна анализа је ппказала нижи унпс витамина Е у пднпсу на преппрушен 
дневни унпса (RDA за витамин Е-15 mg). Анализа унпса витамина и минерала 
указала је на ппследице неправилне исхране фудбалера у виду дефицита калцијума, 
магнезијума, калијума и витамина Бе 6, дпк је суфицит примећен за фпсфпр, 
натријум и витамин Бе 12 ((према RDA вреднпстима кпје изнпсе за калцијум 1300 
mg/дан, магнезијум 410 mg/дан, фпсфпр 1250 mg/дан, калијум 3500 mg/дан, 
натријум 2400 mg/дан, витамин Бе 6 13 mg/дан и витамин Бе 12 2.4 (mcg)).  
 
У циљу прпцене нутритивнпг статуса, кпд фудбалера су такпђе анализиране навике у 





Слика бр 7.1.  Услпви станпваоа младих фудбалера 
 
Кап щтп мпжемп видети, сппртисти су најшещће живели са са играшем кпји је бип 
фудбалер из истпг тима (22/40), пнда са рпдитељима (17/40) и најређе су живели 
сами (2/40). 
 
Сппртисти су у прпсеку имали шетири пбрпка дневнп и тп у највећем брпју слушајева 
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 Енергетска пптрпщоа (ЕП) 
 
 
Енергетска пптрпщоа младих фудбалера измерена је ппмпћу акцелерпметра кпјег 
су фудбалери нпсили у перипду када су писали дневник исхране. 
 
 
Табела бр 7.11. Енергетска пптрпщоа младих фудбалера 
 




енергетска пптрпщоа  
(kcal/дан) 
2821 3640 3147,20 259,967 
 
Не ппстпји статистишки знашајна разлика између енергетске пптрпщое и енергетскпг 
унпса (p>0, 05).  
 
Ппстпји статистишки знашајна разлика између фпрмулпм израшунатих енергетских 
пптреба младих фудбалера и измеренпг енергетскпг унпса, щтп нагпвещтава 
енергетски дефицит кпд пвих сппртиста. 
 
Табела бр 7.12.  Пднпс између енергетскпг унпса и енергетских пптреба кпд младих 
фудбалера 
 
 Средоа вреднпст Стандардна девијација p 




Енергетскe  пптребe 
(kcal/дан) 
3631 290 




Слика бр 7.3. Приказ пднпса прпсешних вреднпсти енергетских пптреба, ЕП и ЕУ 
 
 
Табела бр.7.13. Пирспнпве кпрелације прпнађене на ппшетку студије кпд 60 младих 
фудбалера приликпм ппређеоа нутритивнпг статуса и аерпбне сппспбнпсти 
средоа јашина кпрелације (0,3-0,49) велика јашина кпрелације (0,5-1,0) 
ппзитивна негативна ппзитивна негативна 
Телесна маса – F% ТМ - VП2маx телесна маса -FFM 
ЕУ - унпс 
прптеина 
стисак щаке - максимална брзина ЕУ-унпс УХ  FFM - стисак щаке   
максимална брзина-пређена дистанца 
Унпс УХ -унпс гвпжђа у 
храни  FFM -унпс прптеина   
ЕУ-унпс калцијума 
 
ЕУ - унпс влакна   
ЕУ-унпс магнезијума 
унпс прптеина-унпс 
влакна ЕУ - унпс гвпжђа   
ЕУ-унпс калијума 
 
унпс  фпсфпра –унпс 
калијума   
унпс масти-унпс засићених масних 
киселина 
 
унпс магнезијума -унпс 
фпсфпра   
унпс влакна-унпс витамина Це 
 
унпс магнезијума -унпс 
калијума   
унпс магнезијума - унпс калцијума 
 
унпс фпсфпра - унпс 
хплестерпла   
ЕУ-унпс фпсфпра 
 
унпс К-унпс влакна   
унпс фпсфпра - унпс натријума 
 
унпс К-унпс Ца   
унпс фпсфпра - унпс засићених масних 
киселина   АСТ-АЛТ   
унпс хплестерпла - унпс натријума   феритин-трансферин   
унпс триглицерида - хплестерпл у крви   Креатин киназа - АСТ   
ЕУ - хплестерпл у крви   
 
  



















енергетске пптребе енергетска пптрпшоа енергетски унпс 
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7.2 Утицај правилнe исхранe и суплементацијe астаксантинпм на сппртску сппспбнпст 
младих фудбалера 
 
Други деп истраживаоа пбухватип је суплементацију астаксантинпм и саветпваоа 
фудбалера и оихпвпг струшнпг тима п  правилним нутритивним навикама. 
Представићемп резултате кпји ппказују знашајнпст и оихпвп тумашеое пружа 
пдређене смернице фудбалерима везане за исхрану и кприщћеое суплемената. 
 
 
7.2.1 Утицај правилне исхране и суплементације астаксантинпм на хематплпщке и 
бипхемијске параметре 
 
Пснпвни бипхемијски и хематплпщки параметри 40 младих фудбалера на ппшетку 
студије и ппсле 90 дана редпвних тренинга и суплементације астаксантинпм 
приказани су у табелама 7.13. и 7.14. 
 
Упшенп је статистишки знашајнп ппвећаое брпја леукпцита у плацебп групи, али не и 
у Asx накпн 90 дана редпвних тренинга и суплементације. Брпј еритрпцита се није 
меоап у пбе испитиване групе (p>0,05). Кплишина хемпглпбина се није меоала у 
пбе испитиване групе (p>0,05). Хематпкрит се статистишки знашајнп смаоип самп у 
астаксантин групи дпк је у плацебп пстап непрпмеоен. Упшенп је смаоеое MCV у 
пбе испитиване групе (p<0,05). Брпј трпмбпцита је пстап непрпмеоен у пднпсу на 
суплементирану и плацебп групу. 
 
Табела бр 7.14.  Крвна слика пре и ппсле 90 дана суплементације у астаксантин (Asx) 
и плацебп (P) групи 
  Asx P 
Леукпцити (x 109/L) 
пре суплементације 6,3±1,32 5,8±0,93 
ппсле суплементације 6,0±1,25 6,5±1,43 
p 0,287 0,039* 
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Еритрпцити (x 1012/L) 
пре суплементације 5,4±0,43 5,4±0,35 
ппсле суплементације 5,3±0,46 5,3±0,22 
p 0,188 0, 236 
Хемпглпбин (g/L) 
пре суплементације 156,4±10,2 156,7±12,8 
ппсле суплементације 152, 8±13,1 152,0±7,1 
p 0,158 0,076 
Хематпкрит (L/L) 
пре суплементације 0,485±0,027 0,480±0,032 
ппсле суплементације 0,463±0,036 0,463±0,021 
p 0,010* 0,060 
MCV (fL) 
пре суплементације 88,74±4,5 88,66±2,7 
ппсле суплементације 86,25±3,45 87,15±2,39 
p 0,001* 0,025* 
MCHC (pg) 
пре суплементације 28,6±1,47 28,9±0,94 
ппсле суплементације 28,4±1,51 28,6±0,99 
p 0.445 0,060 
Tрпмбпцити (x 109/L) 
пре суплементације 235±30,9 261±48,4 
ппсле суплементације 233±34,7 256,4±36,9 
p 0,878 0,458 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти ± SD;                                      p<0,05 (*) и p<0,001 




Табела бр 7.15. Пснпвни бипхемијски параметри пре и ппсле 90 дана 
суплементације у Asx и P групи 
  Asx P p 
ALT (U/L) 
пре суплементације 22,5±9,3 20,7±2,4 0,076 
ппсле суплементације 19,4±5,6 19,2±5,1 0,869 
p 0,04* 0.324 
 AST (U/L) 
пре суплементације 41,0±23,5 44,6±12,8 0,950 
ппсле суплементације 24,4±7,7 28,79±8,0 0,107 
p 0,001* 0,001*   
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Билирубин (µmol/L) 
пре суплементације 11,37±8,1 13,07±10,8 0,321 
ппсле суплементације 15,21±5,2 20,21±10,4 0,05* 
p 0,111 0,001* 
 Креатинин (µmol/L) 
пре суплементације 130,4±8,2 133,1±9,1 0,825 
ппсле суплементације 127,0±8,2 130,5±9,6 0.392 
p 0,039* 0,104 
 CK (U/L) 
пре суплементације 587,4±454,5 744,6±614,1 0,972 
ппсле суплементације 347,6±308,8 458,2±327,1 0,320 
p 0,05* 0,06   
LDH (U/L) 
пре суплементације 384,5±75,0 429,0±85,2 0,114 
ппсле суплементације 290,1±11,6 353,0±58,0 0,002* 
p 0,000* 0,000*   
СRP (mg/dL) 
пре суплементације 1,6±0,7 1,5±1,0 0,630 
ппсле суплементације 1,9±1,6 2,0±2,1 0,461 
p 0,503 0,491   
Tрансферин (g/L) 
пре суплементације 2,72±0,4 2,92±0,2 0,288 
ппсле суплементације 2,67±0,4 2,77±0,4 0,690 
p 0,668 0,165   
Феритин (μ/L) 
пре суплементације 75,7±52,7 54,1±25,6 0,397 
ппсле суплементације 95,0±50,9 75.7±30,4 0.238 
p 0,011* 0,018*   
HDL (mmol/L) 
пре суплементације 1,11±0,32 1,15±0,37 0,904 
ппсле суплементације 1,11±0,32 1,08±0,27 0,670 
p 1,000 0,337   
Гвпжђе (µmol/L) 
пре суплементације 10,11±2,2 10,69±2,5 0,359 
ппсле суплементације 10,11±3,5 10,92±2,8 0,759 
p 1,000 0,832   
Глукпза (mmol/L) 
пре суплементације 6,05±0,4 6,29±0,6 0,316 
ппсле суплементације 5,74±0,4 5,71±0,6 0,985 
p 0,010* 0,014*   
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Уреа (mmol/L) 
пре суплементације 6,42±1,0 6,64±1,0 0,955 
ппсле суплементације 6,11±1,0 6,79±1,6 0,233 
p 0,209 0,635   
Хплестерпл (mmol/L) 
пре суплементације 4,37±0,8 4,50±0,7 0,940 
ппсле суплементације 4,32±0,9 4,57±0,7 0,346 
p 0,749 0,583 
 Триглицериди (mmol/L) 
пре суплементације 1,00±0,3 0,93±0,7 0,735 
ппсле суплементације 0,79±0,4 0,79±0,5 0,749 
p 0,042* 0,336   
Укупни прптеини (g/L) 
пре суплементације 75,6±3,5 76,14±3,5 0,882 
ппсле суплементације 72,05±0,3 72,5±4,2 0,650 
p 0,003* 0,005*   
Резултати су приказани кап средое вреднпсти ± SD;                                                                                                           
p<0,05 (*) и p<0,001 (*):статистишки знашајна разлика у пднпсу на ппшетак суплементације. 
 
У астаксантин групи је забележенп статистишки знашајнп смаоеое ALT за разлику пд 
плацеба (p<0,05). АST се смаоип у пбе иститиване групе, без пбзира на 
суплементацију астаксантинпм (p<0,001). Када се ппсматра билирубин у пбе групе, 
знашајнп се ппвећап самп у плацебп групи, а акп се пве две групе ппреде на крају 
студије пнда је тп ппвећаое знашајнп веће у плацебп групи (p<0,05). Благи али 
статистишки знашајан пад креатинина примећен је у астаксантин групи. Дпщлп дп 
смаоеоа креатин киназе (CK) у суплементиранпј групи, щтп није примећенп у 
плацебу (p=0,05). LDH се смаоип у пбе групе (p<0,001) али је знашајнп тп щтп између 
група прпнађена статистишки знашајна разлика ппсле 90 дана за вреднпст LDH кпја је 
била већа кпд сппртиста кпји нису пили астаксантин.  
 
Нису упшене знашајне прпмене вреднпсти CRP, трансферин, HDL,уреа и хплестерпл 
тпкпм ппсматранпг перипда у пбе групе. Феритин је бип статистишки знашајнп 
смаоен кпд плацеба и кпд групе кпја је узимала суплементацију (p=0,05).  
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Занимљивп је да су на ппшетку студије у пбе групе фудбалери имали глукпзу изнад 
или на гпропј граници референтних вреднпсти (6,05-6,29) и да се та вреднпст 
статистишки знашајнп смаоила у пбе групе ппсле 90 дана. Вреднпст триглицерида је 
ппд дејствпм суплементације знашајнп статистишки смаоена самп у Аsx групи 
(p=0,05). Укупни прптеини су у пбе групе забележили знашајнп маоу вреднпст у 
пднпсу на ппшетак студије (p=0,05).  
 
Слика 7.4. Активнпст AST  пре и ппсле 90 дана суплементације у Asx и P групи. Резултати су 
приказани кап средоа вреднпст. p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан. 
 
Слика 7.5. Активнпст LDH пре и ппсле 90 дана суплементације у Asx и P групи. Резултати су приказани 




































Самп у Asx групи забележенп је знашајнп смаоеое вреднпсти креатин киназе 
(p=0.05) 
 
Слика 7.6. Активнпст CK пре и ппсле 90 дана суплементације у Asx и P групи. Резултати су 
приказани кап средоа вреднпст. p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан. 
 
7.2.2 Утицај правилне исхране и суплементације астаксантинпм на аерпбну 
сппспбнпст  
Вреднпсти аерпбне сппспбнпсти 40 младих фудбалера измерене субмаксималним 
тестпм на ппшетку студије и ппсле 90 дана правилне исхране и суплементације, 
приказане су у табели 7.14. 
 



















Asx P p 
Сршана фреквенција у миру (HR rest) (пткуцај/минути) 
пре суплементације 62,22±11,1 58,09±10,39 0,205 
ппсле суплементације 59,57±11,9 61,59±11,82 0,571 
p 0,197 p=0,05*   
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Систплни притисак у миру (mmHg) 
пре суплементације 111,96±12,49 106,59±9,8 0,118 
ппсле суплементације 111,52±11,02 112,05±14,4 0,832 
p 0,837 p=0,05*   
Дијастплни притисак у миру (mmHg) 
пре суплементације 65,0±6,7 61,8±5,2 0,085 
ппсле суплементације 67,6±9,1 67,7±7,5 0,962 
p 0,228 0,001** 
 Максимална аерпбна сппспбнпст - VП2 маx (ml/kg/min) 
пре суплементације 54,7±4,9 53,55±3,7 0,374 
ппсле суплементације 56,5±5,0 55,1±2,8 0,243 
p 0,006** 0,002**   
Сршана фреквенција на RER = 1 (пткуцај/минути) 
пре суплементације 180,9±7,2 183,5±6,5 0,924 
ппсле суплементације 180,7±7,5 183,4±7,5 0,877 
p 0,250 0,202 
 Брзина тредмила на RER = 1 (m/s)  
пре суплементације 14,6±1,0 15,3±1,3 0,042* 
ппсле суплементације 15,7±1,0 16,0±0,7 0,334 
p 0,000** 0,031**   
Vе -минутни вплумен дисаоа (L/min) 
пре суплементације 147,3±16,8 142,5±13,8 0,297 
ппсле суплементације 155,3±21,5 144,1±12,4 0,040* 
p 0,046* 0,542   
ТА max систплни (mmHg) 
пре суплементације 160,4±11,6 159,3±12,1 0,775 
ппсле суплементације 155,8±11,7 150,4±10,7 0,115 
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p 0,063 0,005**   
ТА max дијастплни (mmHg) 
пре суплементације 70,6±7,4 69,7±9,1 0,725 
ппсле суплементације 67,3±6,7 67,5±6,8 0,957 
p 0,096 0,324   
Максимална сршана фреквенција – HR max (пткуцај/минути) 
пре суплементације 195,4±6,7 196,7±6,8 0,514 
ппсле суплементације 193,5±7,0 194,7±7,2 0,561 
p 0,117 0,007**   
HR у 1.минути пдмпра (пткуцај/минути) 
пре суплементације 174,2±9,4 174,5±7,3  0,911 
ппсле суплементације 167,5±8,4 167,2±9,3  0,913 
p 0,004** 0,000**   
HR у 2.минути пдмпра (пткуцај/минути) 
пре суплементације 147,6±12,7 150,2±9,0 0,462 
ппсле суплементације 138,1±10,5 139,5±11,0 0,662 
p 0,001** 0,000** 
 HR у 3.минути пдмпра (пткуцај/минути) 
пре суплементације 131,7±13,4 133,1±9,5 0,701 
ппсле суплементације 121,4±9,3 124,6±10,2 0,281 
p 0,000** 0,000**   
Респиратпрни кпефицијент (RQ) max 
пре суплементације 1,19±0,07 1,16±0,04 0,589 
ппсле суплементације 1,14±0,04 1,14±0,03 0,097 
p 0,05* 0,410   
Трајаое теста (sec) 









Респираторни коефицијент  (RQ) 
пре суплементације 
ппсле суплементације 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти ± SD;                                                                                                           
p<0,05 (*) знашајна и p<0,001 (*): виспкп статистишки знашајна разлика у пднпсу на ппшетак 
студије  
 
У плацебп групи је забележенп статистишки знашајнп ппвећаое у вреднпстима за HR 
у миру, дијастплни притисак у миру, систплни притисак у миру, максимални TA и 
максималну сршану фреквенцију (p<0,05). У пбе групе је дпщлп дп статистишки 
знашајнпг ппвећаоа VП2max (p<0,05), и смаоеоа HR у 1.,2. и 3.минути. Минутни 
вплумен дисаоа је бип статистишки ппвећан у групи фудбалера кпји су били 
суплементирани (p<0,05). 
 









Слика 7.7. Респиратпрни кпефицијент пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. 
Резултати су приказани кап средоа вреднпст, p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан. 
ппсле суплементације 599,4±37,1 606,3±39,3 0,549 
p 0,037* 0,729   
Пређена дистанца (m) 
пре суплементације 1791,6±242,8 1918,7±208,1 0,05* 
ппсле суплементације 1876,6±191,2 1917,6±220,9 0,513 
p 0,05* 0,979   
Максимална брзина (m/s) 
пре суплементације 18.0±1.1 18,6±0,9 0,05* 
ппсле суплементације 18,5±0,8 18.5±1,0 0,813 



































   
Слика 7.8. Максимална брзина пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. 
Резултати су приказани кап средоа вреднпст, p<0,05 (*):статистишки знашајна разлика у 
пднпсу на 0 дан. 
 
Знашајнп је статистишки ппвећаое максималне брзине (p<0,05) у Аsx ппсле 90 дана 
суплементације, щтп није забележенп кпд плацебп групе. На ппшетку студије је 
ппстпјала статистишки знашајна разлика између група, јер је плацебп група имала 
мнпгп веће вреднпсти за максималну брзину, щтп мпже бити узрпк губитку знашајне 
разлике између група на крају студије.  
 
  *    
 
 





Слика 7.9. Пређена дистанца пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. Резултати 
су приказани кап средоа вреднпст, p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан 
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Пређена дистанца је на крају студије била статистишки знашајнп већа у Аsx групи, дпк 
у плацебп групи није дпщлп дп прпмене. И тест на траци је статистишки знашајнп 
трајап дуже у групи сппртиста кпји су били суплементирани астаксантинпм.  
 
7.2.3. Утицај правилне исхране и суплементације астаксантинпм на телесни састав и 
функципналну сппспбнпст  
 
Кап саставни деп сппртскпг тестираоа у пквиру кпга се примарнп мери аерпбна 
сппспбнпст, фудбалерима је пдређена телесна кпмппзиција, измерена 
флексибилнпст и мищићна снага. Резулати пре и ппсле 90 дана прпграма правилне 
исхране и суплементације приказани су у табелама 7.16, 7.16. и 7.18. 
 
У пбе групе на ппшетку истраживаоа није ппстпјала статистишка знашајнпст између 
вреднпсти F% и FFM, щтп гпвпри у прилпг хпмпгенпсти групе (p=0,918 за F% и 
p=0,627 за FFM). У ппгледу смаоеоа F% забележена је статистишка знашајнпст самп у 
плацебп групи (p<0,05). Щтп се тише FFM, у пбе групе је дпщлп дп знашајнпг 
ппвећаоа.  
 








Астаксантин 9,6±2,9 9,1±2,7 
               0,159 
0,001* Плацебп 9,9±3,3 8,6±3,2 
p 0,918  p=0,410  
FFM 
Астаксантин 64,7±7,1 65,6±6,8 0,045* 
0,001* Плацебп 64,7±5,2 66,3±5,7 
p 0,627 0,893  
Резултати су приказани кап средое вреднпсти±SD; *p<0,05 – ппстпји статистишка знашајнпст 
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Статистишки знашајна разлика за мищићну снагу није ппстпјала кпд Asx и P групе на 
ппшетку студије (p=0,648). Упшенп је ппвећаое снаге стиска щаке на крају студије кпд 
пбе групе испитаника (Аsx и P). 
 








Снага стиска щаке д+л (kg) 
Астаксантин 95,7±12,4 98,7±10,9               p<0,05* 
p<0,001* Плацебп 94,4±13,3 101,0±13,0 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти±SD; *p<0,05 – ппстпји статистишка знашајнпст 
 








Астаксантин -9,6±5,5 -9,5±5,8 p=0,832 
p=0,840 Плацебп -10,6±5,4 -10,7±5,1 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти±SD. Није упшена разлика између група.  
 
Није ппстпјала статистишка знашајнпст у вреднпстима флексибилнпсти између две 
групе на ппшетку и на крају истраживаоа.  
 
Измерена је енергетска пптрпщоа на ппшетку и на крају студије. Забележена је 
статистишка знашајнпст на крају студије у плацебп групи. 
 







Енергетска пптрпщоа (kcal) 
Астаксантин 3125±238 3248±265 p=0,832 
p= 0,049* Плацебп 3161±318 3415±351 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти±SD; *p<0,05 – ппстпји статистишка знашајнпст 
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7.2.4 Утицај правилне исхране и суплементације астаксантинпм  на пксидаципни 
статус   
 
У нащпј студији са 40 младих фудбалера мерили смп три свепбухватна параметра 
прппксидаципнпг и антипксидаципнпг делпваоа: ТПS - маркер прппксидаципних 
прпцеса, ТАS - маркер свеукупне антипксидаципне защтите у плазми и ПАБ - меру 
равнптеже између ТПS и ТАS.   
 
Табела 7.20. ТАS, ТПS и PAB на ппшетку и на крају студије 
  Asx P p 
ТAS - тптални антипксидаципни статус (μmol vit.E  Eq/L) 
пре суплементације 0,57±0,13 0,53±0,13 0,529 
ппсле суплементације 0,51±0,13 0,60±0,12 0.065 
p 0,151 0,069   
ТOS - тптални пксидантни статус (μmol H2O2 Eq/L) 
пре суплементације 14,3±6,0 17,4±7,0 0,209 
ппсле суплементације 5,2±2,0 4,6±2,4 0,460 
p 0,000* 0,000*   
PAB- прппксидаципнп-антипксидаципни баланс (HKU) 
пре суплементације 453,1±217,6 393,7±188,6 0,492 
ппсле суплементације 321,4±144,0 280,7±169,6 0,455 
p 0,009** 0,015*   
Резултати су приказани кап средое вреднпсти±SD; *p<0,05 – ппстпји статистишка знашајнпст; 
p<0,001** - виспка статистишка знашајнпст 
 
 
Није упшен статистишки знашајан утицај суплементације астаксантинпм на базалне 




Слика 7.10. Вреднпсти ТАS пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. Резултати су 
приказани кап средоа вреднпст. 
 
Упшенп је знашајнп смаоеое ТПS у Аsx и P групи накпн 90 дана (p<0,001) редпвних 
тренинга и суплементације  у пднпсу на ппшетак студије.  
 
 
Слика 7.10. Вреднпсти ТПС пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. Резултати су 
приказани кап средоа вреднпст, p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан. 
 
 
Т тест је ппказап знашајнп смаоеое PAB у пбе групе, с тим щтп је у Аsx групи накпн 






















пднпсу на плацебп (p<0,05). PAB пмпгућава прпцену пптерећеоа прганизма 
прппксидаципним врстама и оегпвпг антипксидаципнпг капацитета извпђеоем 
једне аналитишке метпде.  
 
Слика 7.12. Вреднпсти PAB пре и ппсле 90 дана суплементације у Аsx и P групи. Резултати су 
приказани кап средоа вреднпст, p<0,05 (*): знашајна разлика у пднпсу на 0 дан. 
 
7.2.5 Утицај правилне исхране и суплеменатције астаксантинпм на кпжу лица  
 
У пвпм делу студије смп испитивали утицај суплементације астаксантинпм кпд 
прпмена на кпжи лица младих фудбалера. Укупнп 17 младих фудбалера  је ималп 
прпблеме са кпжпм кпји су мпгли да се пцеоују и шије су прпмене мпгле да се 
евалуирају ппмпћу скалe. 
 







Скала за прпцену кпмедпна, папула и макула GS-CPM (степен пд 0 дп 9) 
Астаксантин 2,00±1,69 1,12±1,72 p<0,001*** 
p=0,05 Плацебп 2,22±1,39 1,55±1,01 
Скала за пцену тежине прпмена на кпжи GS-OS  (степен пд 0 дп 8) 
Астаксантин 1,62±1,30 1,00±1,41 p<0,05* 
p=0,104 
 
Плацебп 1,88±1,36 1,44±0,88 
Резултати су приказани кап средое вреднпсти ± SD;  












У астаксантин групи, забележена је виспкп статистишки знашајна разлика (p<0,001) у 
ппбпљщаоу прпмена на кпжи младих фудбалера према GS-CPM скали, ппсле 90 
дана суплементације. Такпђе, у астаксантин групи је примећенп статистишки 
знашајнп ппбпљщаое прпмена пцеоених према GS-ПS скали ппсле 90 дана 
суплементације (p<0,05). У плацебп групи није дпщлп дп статистишки знашајне 
разлике у прпменама на кпжи пцеоених прпцеоеним са пбе скале. 
 





8.  ДИСКУСИЈА 
 
Резултати наще студије испунили су циљеве ппстављене на ппшетку и пптврдили 
ташнпст хипптеза. Ппред наушнпг дппринпса кпји је представљен крпз закљушке пве 
студије, знашај пвпг рада пгледа се у свепбухватнпј анализи прпфесипналних 
фудбалера наще земље кпја је реткпст и треба да ппслужи кап материјал за даваое 
смерница. Дискусију ћемп искпристи да системски и прегледнп прпкпментарищемп 
дпбијене резултате. 
 
8.1.Мали прпценат масти у телеснпј кпнституцији младих фудбалера 
 
Снага, брзина и енергишнпст у игри фудбалера су ппжељне карактеристике кпје 
директнп зависе пд телесне грађе. Фудбалери у нащпј студији су имали састав тела 
кпји им даје предисппзицију за успещну сппртску сппспбнпст. Имали су телесну 
висину кпја је била у прпсеку већа пд пне кпја је пписана у другим радпвима, дпк 
телесна маса није ппказала пдступаоа (табела 2.1.). С друге стране, оихпв прпценат 
масти  са прпсешних  9% је знашајнп исппд цитираних вреднпсти у радпвима кпји су 
испитивали антрпппметријске карактеристике младих фудбалера. Пвакав телесни 
састав  плакщава фудбалерима брзп кретаое пп терену и пмпгућава агилнпст кпју 
пд оих захтевају тренери. 
 
Кпрелације у пквиру наще студије су ппказале да са ппрастпм телесне масе расте F% 
и FFM кпд младих фудбалера. Негативна кпрелација је израшуната за VO2 max шија се 
вреднпст смаоује са ппвећаоем телесне масе.  
 
Упбишајен прпблем са кпјим се супшавају тимски играши јесте пптреба да се смаои 
нивп телесних масти, щтп није слушај кпд нащих прпфесипналних фудбалера. 
Пратили смп F% на ппшетку такмишарске сезпне, кпји инаше има тенденцију да се 
смаоује у времену. Ппређеоем нащих младих фудбалера са фудбалерима енглеске 
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Премијер лиге, видимп да имају исти прпценат масти ( F% 10.0 ± 1.6) (85). За разлику 
пд оих, кпд младиh енглескиh фудбалерa исппд 18 и исппд 21 гпдине oписан je F% 
изнад 11%, и затп им је дата преппрука да дпстигну жељени прпценат масти.  
 
8.2. Прпсешна мищићна снага и флексибилнпст младих фудбалера 
 
Мищићна снага мпже да се мери ппмпћу вище метпда, међу кпјима је најшещће 
кприщћена динампметрија (86). Фудбалери у нащпј студији имали су мищићну снагу 
кпја је пцеоена са 3 на скали пд 1-5. Акп се узме у пбзир да су фудбалери имали 17 
гпдина и да ће снагу развијати у гпдинама кпје дплазе, ппстпји пптреба да се 
тренерима укаже на врсту тренинга кпја ће им ппмпћи да ппвећају снагу  (тренинг са 
птппрпм).  
 
У нащпј студији указанп је на ппстпјаое ппзитивне кпрелације између  мищићне 
масе и стиска щаке, щтп директнп указује на ппвезанпст телесне кпнституције и 
снаге сппртиста. Такпђе је ппзитивна кпрелација прпнађена за стисак щаке и брзину 
тршаоа на траци тј. пни кпји су имали бпље вреднпсти динампметрије,  дпстизали су 
већу брзину.   
 
Недпвпљнп развијена флексибилнпст фудбалера (изузетак су гплмани) ппказана је  
крпз наушне радпве. Флексибилнпст је сппспбнпст несметанпг и кпмплетнпг 
ппкретаоа зглпба у оегпвпм пунпм пбиму и представља једну пд најважнијих 
кпмппненти физишке сппспбнпсти. Узрпк смаоен флексибилнпсти кпд фудбалера 
мпже се наћи у врсти тренинга кпји се примеоује у фудбалу. Тренинг укљушује виспк 
степен брзих кпнцентришних и и екцентришних мищићних кпнтракција щтп дпвпди 
дп скраћеоа мищића задое лпже. Збпг тпга је растезаое пре и ппсле тренинга 
преппрушљивп, какп би се ппвећала флексибилнпст фудбалера (2). 
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Ризик пд ппвреда ппвећан је услед смаоене флексибилнпсти и мищићне снаге 
ппсле фудбалске утакмице  и кпнтинуиранп развијаое пвих карактеристика је пд 
великпг знашаја за сппртисте (86). 
 
 
8.3.Смаоен енергетски унпс фудбалера са недпстаткпм угљених хидрата и прптеина   
 
Млади фудбалери, сппртисти генералнп, имају јединствене захтеве за раст и развпј. 
Псим тпга, ппстпји щирпка варијација у физишкпм расту и сазреваоу младих 
сппртиста исте хрпнплпщке старпсти. При тпм исхрана није самп извпр енергијe, већ 
је оена улпга мнпгп кпмплекснија (21). Тпкпм уласка у такмишарски тимски сппрт, 
млади играши мпгу пшекивати да ће се сусрести са активним нашинпм живпта, 
наппрним пбавезама и такмишеоима кпја се преплићу са пбавезама у средопј 
щкпли или на факултету. Тренинзи заказани за каснп ппппдне или ранп јутрп, играше 
дпвпде тп тпга да мпрају да репрганизују расппред пбрпка такп да дпрушкују у хпду 
и вешерају каснп. Такав непрганизпван пбразац исхране пнемпгућава играша да 
задпвпљи виспке енергетске пптребе кпје су у вези са растпм и тренираоем. 
Ппсебнп се тещкп пбезбеђује енергија за прпдужене виспкпинтезивне тренинге кпји 
имају за циљ ппвећаое велишине и снаге мищића (6). 
 
Дневни унпс микрпнутријента се битнп разликује кпд сппртиста негп кпд ппщте 
пппулације, а ппсебнп кпд сппртиста у адплесценцији. Највећи прпблем је 
неппстпјаое преппрука п дневнпм унпсу кпд сппртиста. Збпг тпга је јединп мпгуће 
кпристити литературне ппдатке кпји се пднпсе на слишну пппулаципну структуру. 
Такп  се према ФИФА-инпм кпнсензусу п сппртскпј исхрани навпди да енергестки 
унпс за узраст пд 16 дп 20 гпдина треба да буде пд 3000 дп 3500 kcal на дан, пп шему 
је наща испитивана група имала енергетски унпс нещтп изнад дпое границе (21). 
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 (n=32) (n=18) (n=20) (n=19) (n=25) 
Енергетски унпс 
(kcal/дан) 
3003 3456 3418 3478 3030 
Енергестки унпс 
(kcal/kg) 
46,5 54,6 51,5 48,4 41,4 
Прптеини (g/дан) 123 128,5 141,9 150,2 132,8 
Прптеини (g/kg) 1,9 2,0 2,1 2,0 1,8 
Угљени хидрати 
(g/дан) 
364 422 391 392 334 
Угљени хидрати 
(g/kg) 
5,6 6,7 5,9 5,3 4,6 
Масти (g/дан) 127 139 142 154 128 
Масти (g/kg) 1,95 2,2 2,15 2,15 1,8 
 
Јпщ је интересантније сагледаваое енергетскпг унпса испитиваних сппртиста у 
пднпсу на енергетску пптрпщоу и енергетске пптребе. Дефицит енергетскпг унпса је 
заједнишки именитељ кпд свакпг ппређеоа, без пбзира да ли су у питаоу 
литературни ппдаци или ппређеое унпса и пптрпщое у пквиру ппсматране групе 
(слика 7.3.). У прилпг свему гпре наведенпм стпји и шиоеница да смп кпд нащих 
фудбалера нащли виспке кпрелације између енергетскпг унпса и вреднпсти VO2max. 
Приметили смп да су сппртисти кпји су имали већи енергетски унпс  израшунат 
трпдневним дневникпм исхране, имали бпље вреднпсти аерпбне сппспбнпсти 
тпкпм сппртскпг тестираоа на ппшетку студије. Ппзитивне кпрелације су прпнађене 
за енергетски унпс с једне стране и унпс угљених хидрата с друге стране. 
 
Анализа дневника исхране фудбалера у нащпј студији указала је на недпвпљан  унпс 
угљених хидрата кап главнпг макрпнутријента кпји пбезбеђује енерију за физишку 
активнпст. Унпс угљених хидрата пд 5 дп 7 г∕кг телесне тежине дпвпљан је за 
умерену енергетску пптрпщоу кпја се пстварује у тпку тренинга и утакмица (88). 
Млади фудбалери у нащпј студији имали су щирпк расппн дневнпг унпса угљених 
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хидрата са прпсешнпм вреднпщћу пд 5 g/kg TM щтп је на дпопј преппрушенпј 
граници. Већи унпси пд 7 дп 10 г∕кг телесне масе, ппжељни су  за играше кпји имају 
вище пд једне утакмице недељнп или у перипду интезивнпг тренинга. Пваква врста 
унпса је забележена у радпвима са прпфесипналним фудбалерима, шещће кап 
резултат виспкпг  енергетскпг унпса негп кап унпс хране бпгате угљеним хидратима. 
Кап и кпд нащих младих сппртиста, угљени хидрати се у већем  брпју распплпживих 
студија ппјављују са ушещћем пд 40 дп 50 % у тпталнпм енергетскпм унпсу (89).  Акп 
знамп да је гликпген пснпвни пблик деппнпваоа угљених хидрата у јетри и 
мищићима а уједнп и извпр енергије тпкпм интезивних наппра, јаснп да ће дефицит 
УХ у исхрани директнп утицати на енергетску равнптежу.  
 
 
Збпг виспке енергетске пптрпщое, већина играша има испражоене деппе гликпгена 
на крају утакмице (2). Испитиваое садржаја гликпгена кап енергетске пснпве у 
мищићима за фудбалску утакмицу, била је предмет истраживаоа и Карлспна јпщ 
седамдесетих гпдина када је ппказап да 5 пд 7 играша има пптпунп снижен гликпген 
ппсле првпг пплувремена. Каснијпм анализпм видеп записа утакмице примећенп је 
да су играши са најнижим нивппм гликпгена имали имали нижу прпсешну брзину и 
маоу пређену дистанцу у другпм пплувремену.  
 
Прпнађенп је да кпрелација искприщћенпсти гликпгена и времена кпје прпђе дп 
исцрпљенпсти играша, указује на бржу ппјава зампра кпд смаоених деппа гликпгена 
(90). Истакнут је знашај тпга да фудбалери мпрају у игру да улазе са напуоеним 
деппима гликпгена и да те резере пбнпве неппсреднп ппсле утакмице за щта је 
пптребнп и вище пд два дана. Затп је за фудбалере  у пквиру наще студије један пд 




Ппред смаоенпг унпса угљених хидрата, анализа испитаника ппказала је и маои 
дијетарни унпс прптеина пп килпграму телесне масе (табела 7.6.). Ппдаци кпје је 
изнела ФИФА гпвпре супрптнп увереоу да нащи сппртисти немају прпблема са 
прптеинима збпг дпминантнпг присуства меса у наципналнпј исхрани. Шиоеница је 
да испитивани сппртисти нису ппщтпвали један пд базишних ппстулата правилне 
сппртске исхране o унпсу прптеина (у прпсеку пкп 20-25 грама) са сваким пбрпкпм и 
ужинпм, щтп је ппказала анализа дневника исхране.  Кљушни аргумент кпји указује 
на недпвпљни унпс прптеина је и смаоеое прптеина у крви накпн 90 дана. Псим 
тпга, акп рашунамп да су ппсматрани сппртисти били у развпју пнда су дефинитивнп 
имали правп да унпсе вище прптеина пд 1,7 г/kg ппщтујући преппруке Америшкпг 
кплеча сппртске медицине (91). 
 
Табела 8.2. Преппруке за унпс прптеина 
 
Пспба Прптеин (г)/kg ТМ 
Седентарна пспба  0,8 
Рекреативни сппртиста 1,0–1,5 
Сппрт издржљивпсти  1,2–1,6 
Тинејчер у перипду раста  1,5–2,0 
Сппртиста кпји жели да дпбије на мищићнпј маси  1,5–1,7 
Сппртиста на редуктивнпј дијети 1,8–2,0 
Гпрои унпс прптеина  2,0 
Прпсешан унпс сппртисте – издржљивпст 1,1–2,0 
Прпсешан унпс сппртисткиое -издржљивпст 1,1–1,8 
Извпри ппдатака: American College of Sports Medicine, American Dietetic Association, and Dietitians of 
Canada Joint Position Statement. Nutrition and Athletic Performance. Medicine and Science in Sports and 
Exercise 32 (12): 2130–2145, 2000;  
 
У нащпј студији је на ппшетку дпказана виспка ппзитивна кпрелација за унпс 
прптеина путем хране и мищићне масе. Наиме, щтп су фудбалери имали већи унпс 
прптеина путем хране, имали су веће вреднпсти FFM, щтп је пд изузетнпг знашаја у 
перипду раста и развпја. Негативна кпрелација је прпнађена за ЕУ и унпс прптеина 
щтп знаши да је са ппвећаоем ЕУ растап прпцентуални унпс УХ и масти. 
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Дневни унпс масти је бип исппд 30% щтп задпвпљава пснпвне преппруке за 
правилну сппртску исхрану. Фудбалери су масти најшещће унпсили путем брзе 
хране, слаткища и прпизвпда из пекара, услед недпстатка услпва за квалитенију 
исхрану. 
 
8.4.Смаоен унпс впде и пптреба за едукацијпм п знашају правилне хидрације у 
фудбалу 
 
Пдређени степен дехидриранпсти тпкпм тренинга и такмишеоа је неизбежан збпг 
разлике између губитка тешнпсти знпјеоем и мпгућнпсти да се пна надпкнади тпкпм 
такмишеоа. Кардипваскуларнп пптерећеое,  ппвећан наппр и негативан утицај на 
вещтину и технику, самп су неке пд ппследица недпстатка тешнпсти. 
 
Ппщтп је израшунат унпс впдекпд фудбалера на ппшетку наще студије бип исппд 
преппрушених вреднпсти датих за мущкарце пд 14 дп 18 гпдина, фудбалери су 
едукпвани тпкпм спрпвпђеоа студије на пснпву смерница кпје је дала FIFA, 
Фудбалска федерација САД и  Америшка академија за педијатрију.  
 
Хидриранпст пре тренинга је пд великпг знашаја и лакп али ппузданп, мпже се 
прпверити прекп бпје урина. Укпликп је пспба здрава и не кпристи лекпве и/или 
суплементекпји мпгу да утишу на бпју урина, светлија бпја урина гпвпри у прилпг 
дпбре хидриранпсти и пбрнутп. Упутства Америшкпг кплеча за сппртску медицину из 
2007. гпдине, за рехидрацију тпкпм вежбаоа ппдржавају кприщћеое гптпвих 
сппртских напитака (4-8% угљених хидрата, 10-25 mmol/L натријума) тпкпм 
прпдужених такмишеоа и тренинга. Впда ce и даље сматра најприкладнијим пићем 
за активнпсти кпје трају краће пд 60 минута. 
 
Преппрука је да сппртисти тпкпм активнпсти треба да на сваких 20 минута узимају 
150 дп 250 ml сппртскпг пића. Накпн активнпсти је пптребнп надпкнадити 1,5 
изгубљене тежине кпнзумираоем сппртскпг пића без пбизира на жеђ.  
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Фудбалери у нащпј студији су на ппшетку студије имали забележен унпс тешнпсти 
кпји је бип изузетнп мали, щтп нас је дпвелп у сумоу да сппртисти нису дпвпљнп 
ажурнп впдили дневник исхране.  
 
8.5. Дефицит витамина и минерала кап ппследица неправилне исхране фудбалера 
 
У ретким студијама у кпјима је пријављен унпс микрпнутритијената кпд фудбалера, 
вреднпсти су биле упбишајенe. Дпказанп је да су  играши сппспбни да испуне 
пдгпварајуће преппрушене дневне унпсе витамина и минерала самп акп ппстпји 
прганизпвана исхрана у клубу. Ппред енергетскпг дефицит у нащпј групи такпђе 
упшавамп дефицит за витамин Е, калцијум и магнезијум, щтп је у складу са 
резултатима Гутиерез и Руиз (2005). Шиоеница је да су магнезујум и калцијум 
есенцијални микрпнутријенти пд ппсебнпг знашаја за мищићну кпнтракцију. 
Витамин Е  је кап антипксиданс ппсебнп знашајан јер је дефицит кпд сппртиста теже 
сагледати услед неппстпјаоа преппрушенпг дневнпг унпса  за физишки активну 
пппулацију. Испитивана група фудбалера имала је у исхрани малп семенки, 
кикирикија, бадема, разних уља, спанаћа и слишнп, па је упшен недпстатак лпгишан. 
Иакп су истраживаоа п дефициту витамина Е кпд сппртиста ретка, оегпв недпстатак 
ппвећава пксидаципни стрес у мищићима и мпже дпвести дп деградације и 
инфламатпрних прпцеса у мищићима.  
 
Један пд pазлпгa защтп смп се ппредељелили за суплементацију астакаснтинпм је 
бип збпг перипда елиминације из прганизма („wash out“) кпји би мпрап да се 
исппщтује кпд суплементације другим антипксиданспм кап щтп је нпр. витаминпм Е. 
Kпнцентрацијa витаминa Е требала би да буде нивелисана у испитиваним групама, и 
захтевала би пкп 30 дп 48 дана за ппстизаое кпнцентрације у ткивима, при тпм без 
мпгућнпсти да се кпнтрплище кплишина унета хранпм. Збпг тпга је астаксантин бип 
дпбар избпр, јер није присутан у свакпдневнпј исхрани, а има велику 
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антипксидаципну защтиту, щтп је дпказанп знашајним ппвећаоем PAB у 
суплементиранпј групи (табела 7.18.).  
  
Путем анализе дневника исхране, ппказанп је да је дпщлп дп дефицита и суфицита 
пдређених витамина и минерала, кап ппследица неправилне исхране. Дефицит је 
забележен за калцијум, магнезијум и калијум, дпк је суфицит примећен за фпсфпр и 
натријум.  Ппзитивне кпрелације нађене су за енергетски унпс и унпс гвпжђа, 
магнезијума, калијума и калцијума. Управп из набрпјаних тврдои делује лпшишнп да 
су дефицити минерала узрпкпвани управп смаоеним енергетским унпспм п кпме 
смп већ гпвприли на ппшетку. Тп знаши да јединп правилнпм и балансиранпм 
исхранпм фудбалери мпгу да задпвпље пптребе за микрпнутријентима.  
 
8.6.Правилна исхрана и суплементација астаксантинпм дпвеле су дп активираоа 
неензимских антипксидаципних система 
 
Пре кпментарисаоа директнпг делпваоа астаксантина на параметре сппртске 
сппспбнпсти треба јпщ указати и на неке прпмене у бипхемијискпм налазу кпд 
фудбалера.  
 
Фудбалери ппказују знашајне прпмене у вреднпстима бипхемијских и хематплпщких 
параметара тпкпм сезпне, кпје су ппследица тренинга, али и адаптације на физишку 
активнпст. Иакп вреднпсти мпгу да се крећу у границама референтних вреднпсти, 
праћеое бипхемијских и хематплпщких параметара је пснпва за прпцену 
здравственпг статуса сппртиста и пптималних сппртских перфпрманси, али и 
кприснп средствп за пдређиваое интензитета и ушесталпсти тренинга (92). 
 
У испитиванпј групи упшенп је статистишки знашајнп ппвећаое нивпа билирубина кпд 
фудбалера кпји су били на плацебу (p<0,001). Ппзнатп је да је билирубин крајои 
прпизвпд катабплизама хемпглпбина. Стпга  оегпва ппвећана кпнцентрација у 
серуму мпже да  указује на пдређени степен пщтећеоа еритрпцита накпн редпвних 
тренинга и неппстпјаоа адекватне антипксидаципне защтите у групи без 
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астаксантина (41). Важнп је наппменути и да је билирубин заједнп са мпкраћнпм 
киселинпм једна пд најзнашајнијих неензимских антипксиданаса у крви.  
 
Смаоеое ALT у суплементиранпј групи  мпглп би да се кпментарище кап 
антипксидаципна защтита суплеметације.  АST се смаоип у пбе групе, щтп је 
најверпватније ппследица адаптације на тренинг  тпкпм припремнпг перипда. 
 
Нивп креатинина није смаоен у групи фудбалера кпји су узимали плацебп, за 
разлику пд групе кпји су узимали астаксантин, верпватнп збпг тпга щтп је 
астакасантин стабилисап ћелијски метабплизам, смаоип пптрпщоу креатина и 
ппвећап пксидацију слпбпдних масних киселина у митпхoндријама.  
 
Пшигледна стабилизација ћелијске мембране мищића пгледа се и у статистишки 
знашајнпм смаоеоу креатин киназе у плазми кпд фудбалера кпји су узимали 
астаксантин. С пбзирпм да је у пбе групе дпщлп дп статистишки знашајнпг смаоеоа 
аспартат аминптрансферасе и лактат дехидрпгеназе кпја се налазе и у другим 
ткивима (сршанпм и скелетнпм мищићу, бубрезима, мпзгу, панкреасу, плућима, 
леукпцитима и ертитрпцитима) мпгуће тумашеое смаоеоа  креатин киназе самп у 
астаксантин групи везанп је за управп за антипкиданснп дејствп астаксантина у 
мищићнпм ткиву. Слишнп су дпказали и Саваки и сарадници кпји су приказали 
ппзитиван ефекат упптребе астаксантина на сппртску сппспбнпст и смаоеое зампра 
мищића јер су вреднпсти CK биле маое у астаксантин групи у пднпсу на плацебп 
(74). Зппи и сарадници (2006) су кпристећи витамин Це и витамин Е ппказали да 
смаоују липидну перпксидацију и пщтећеое мищића тпкпм наппра вискпг 
интензитета  (50).  
 
У астаксантин групи дпщлп је дп смаоеоа триглицерида щтп није забележенп у 
плацебп групи. Већ је крпз радпве пписанп да астаксантин смаоује триглицериде и 
ппвећава нивп HDL хплестерпла, али такпђе и ппбпљщава циркулацију. У 
прелиминарним студијама пвп се ппказалп кап пбећавајуће у ппбпљщаоу сппртских 
перфпрманси у сппртпвима кап щтп је фудбал (93). Смаоеое триглицерида је самп 
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један сегмент кардиппрптективнпг дејства кпје астаксантин има. Астакасантин 
такпђе пдлаже фпрмираое пксидпване фпрме липппрптеина мале густине (LDL). 
Кап ппследица свега тпга а и делпваоа астаксантина на тпнус крвних судпва, 
велишина ппдрушја захваћенпг инфарктпм  је најуспещније смаоена кадa je 
живптиоама дат астаксантин некпликп дана пре изазванпг инфаркта. Пви резултати 
указују да астаксантин, најверпватније збпг свпје антипксидаципне активнпсти, 
инхибира прпдукцију инфламатпрних медијатпра. Астаксантин кап ксантпфилни 
каретенпид и оегпви деривати ппказују антиинфламатпрнп дејствп и пптенцијални 
ефекат у реперфузији исхемишних ткива, смаоују липидну перпксидацију и редукују 
ретрпмбпзу ппсле трпмбплизе (94). Збпг свега наведенпг, пвај суплемент ппстаје све 
вище пппуларнији у превенцији кардипваскуларних бплести.  
 
Феритин је бип знашајнп смаоен кпд плацеба и кпд суплементиране групе, щтп 
мпже да буде ппследица кпнцентрације гвпжђа кпја је тпкпм целпг трајаоа студије 
била на дпопј граници.  
 
Глукпза је на ппшетку студије била изнад или на гпропј граници референтних 
вреднпсти (6,05-6,29) али се та вреднпст статистишки знашајнп смаоила у пбе групе 
ппсле 90 дана, щтп је најверпватније ппследица интезивнпг тренинга.  
 
8.7. Правилна исхрана и суплементација астаксантинпм дпвеле су дп ппбпљщаоа 
сппртске сппспбнпсти 
 
Свакакп најзнашајнији ефекти кпрекције исхране и суплементације астаксантинпм су 
прпмене везане за сппртску сппспбнпст кпју је тещкп унапредити без пптималне 
ћелијске функције. 
 
Група фудбалера кпја је узимала астаксантин забележила је статистишки знашајнп 
ппвећаое брзине на ппкретнпј траци на максималнпм пптерећеоу, щтп је знашајнп 
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ппбпљщаое сппртске сппспбнпсти, јер се на истпм максималнпм пптерећеоу 
ппстиже већа брзина. Акп се тпме дпда и статистишки знашајна пређена дистанца на 
крају студије и шиоеница да је тест на траци трајап дуже у групи сппртиста кпји су 
били суплементирани астаксантинпм, пнда је сппртска сппспбнпст знашајнп 
унапређена.  
 
Дпщлп је дп ппвећаоа VO2max  и HR у ппправку за пбе групе најверпватније кап 
ппследица редпвнпг интезивнпг тренинга тпкпм трајаоа студије. 
 
Респиратпрни кпефицијент пзнашава пднпс угљен дипксида и кисепника у 
издахнутпм ваздуху и вреднпсти RQ  изнад 1,0 указују на предпминацију анаерпбнпг 
метабплизма. Смаоеое респиратпрнпг кпефицијента у Асx групи гпвпри у прилпг 
тпме да су суплементирани фудбалери дуже кпристили аерпбни метабплизам и 
масти кап извпр енергије.  
Слишне резултате су дпбили и Суганума  и сарадници (72 кпји су ппказали да је 
хрпнишна суплементација астаксантинпм кпд мищева дпвела дп ппбпљщаоа 
времена дп птказа у пливаоу и тршаоу. Такпђе су Икеущи и сарадници  2006  (60 
ппказали да је 5 недеља суплементације астаксантинпм (6-30мг/kg ТМ) утицалп  на  
ппбпљщаое пксидације липида тпкпм вежбаоа и ппследишнп дпвелп дп 
прпдужеоа времена дп птказа тпкпм пливаоа и тршаоа на траци. И у другим 
радпвима је примећенп је да астаксантин фавпризује кприщћеое масти у пднпсу на 
глукпзу тпкпм физишке активнпсти, и на тај нашин ппвећава издржљивпст и 
мпгућнпст смаоеоа F% са тренираоем (66). Већ ппменти Зпппи и сарaдници (2006) 
забележили су знашајнп вищи анаерпбни праг, иакп ни у оихпвпј испитиванпј групи 
није дпщлп дп знашајне прпмене аерпбне сппсбнпсти.  
 
Пшигледнп је да је аерпбна сппспбнпст зависна пд мнпгп вище механизама и да није 
лакп утицати на оенп дпдатнп ппвећаое кпје је већ ппстигнутп спрпвпђеоем 
правилне исхране и ппвећаоем тренажнпм режима (100). 
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Иакп је пдлика дпбрпг тренажнпг режима да дпђе дп смаоеоа сршане фреквенције 
у миру, кап и артеријскпг крвнпг притиска, у плацебп групи је забележенп 
статистишки знашајнп ппвећаое у вреднпстима за HR, дијастплнпг притискa у миру, 
систплнпг притискa у миру, кап и максималнпг крвнпг притиска (p=0, 05). 
Најверпватније је да је упшена разлика забележена збпг кардиппрптективнпг 
делпваоа астаксантина у суплементиранпј групи. Знашајнп смаоеое систплнпг 
притиска у превенији метабплишкпг синдрпма,  примећенп је када је испитаницима 
даванп 4мг астаксантина једнпм дневнп тпкпм 4 недеља (95). Астаксантин такпђе 
ппбпљщава експерименталнп мереое  прптпка крви кпд здравих мущкараца. У 
астаксантин групи забележенп је знашајнп брже време крвнпг прптпка у пднпсу на 
плацебп. Пвп ппказује да астаксантин мпже да ппбпљща микрпциркулацију (93). 
 
Гледанп из угла сппртисте, резултати представљају знашајнп ппвећаое сппртске 
сппспбнпсти. Пре свега, ппст тренажнп пщтећеое мищића је билп маое у групи 
фудбалера суплементираних астаксантинпм. Акп се узме у пбзир да је на 
максималнпм пптерећеоу дпстигнута нумеришки знашајнп већа аерпбна сппспбнпст, 
сигнификантнп већа брзина ппкретне траке, знашајнп већа пређена дистанца на 
крају студије и шиоенице да је тест на траци трајап дуже уз нижи RQ, пнда делпваое 
астаксантина ппстаје јпщ знашајније.  
 
Шиоеница је да ни један супплемент није „магишан“, али да миниципзним 
сагледаваоем делпваоа астаксантина управп дпбијамп суспстнацу кпја је пптребна 
сппртистима у припрeмнпм перипду, када дизаоем интензитета тренинга желе да 
ппбпљщају сппртску сппсoбнпст, а да при тпм дпбрп кпнтрплищу ппправак. Акп 
тпме дпдамп прпмене у исхрани и кпрекцију недпстатка микрпнутријената, пнда 
самп једним суплементпм мпжемп да дппринесемп суптилнпм ппвећаоу сппртске 
сппспбнпсти. Ппред тпга резултати наще студије дпказују да суплементи не шине 
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шуда већ да мпгу да се укљуше у метабплишке путеве на такав нашин да минималнп, 
али знашајнп ппправе пдређене параметре у прганизму. 
 
На крају кап дпдатак закљушку треба дпдати и налаз на кпји су указали сами 
фудбалери. Највећи брпј оих није директнп приметип утицај астаксантина на 
тренажне резултате, већ су приметили нещтo щтп није билп ни ппстављенп кап циљ 
праћеоа дејства астаксантина. Убрзп накпн сугестије испитаника дпдали смп у 
циљеве и испитиваое утицаја астаксантина на кпжу лица. Направљен је прптпкпл 
према GS-CMP и GS-OS скали (84,85). Ппсле 90 дана суплементације, у астаксантин 
групи је примећенп статистишки знашајнп ппбпљщаое прпмена пцеоених према GS-
OS скали (p<0,05). У плацебп групи није дпщлп дп статистишки знашајне разлике у 
прпменама на кпжи пцеоених са пбе скале. Акп перипд адплесценције битнп 
дефинище самocппзнаја и развијаое идентититета, пнда је лпгишнп да су фудбалери 
кпји су узимали астаксантин били вище импресипнирани изгледпм кпже свпг лица 
негп сппртскпм сппспбнпщћу. 
 
8.8. Нутритивна интервенција је ппказала да је меоаое навика фудбалера слпжен и 
дугптрајан прпцес 
 
Један пд разлпга защтп смп пдабрали астаксантина за суплементацију уз нутритивну 
кпрекцију, псим израженпг антипксидаципнпг дејства, била је  немпгућнпсти да 
утишемп знашајаније на исхрану фудбалера. Иакп је пдржанп вище пд 6 саветпваоа 
са оима, тренерима и клупским куварима, фудбалери нису у пптпунпсти 
исппщтпвали дате смернице, верпватнп збпг тпга щтп су у већини слушајева живели 
сами или са саиграшем и уједнп највище времена прпвпдили кпд куће (слика 7.1. и 
7.2.).  
 
Јелпвник кпји је саветпван бип је кпмпрпмис између ппщтпваоа пснпвних нашела 
правилне сппртске исхране и мпгућнпсти кпје су ппстпјале у рестпрану. С друге 
стране, нутритивна интервенција није смела да буде тпликп радикална да изазпве 
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незадпвпљствп фудбалара јер би тп пптенцијалнп негативнп утицалп на оихпвп 
ппщте распплпжеое и ефикаснпст на терену.  Кувар са кпјим смп редпвнп 
кпнтакирали је бип најбпљи сарадник у ппгледу балансираоа између нащих захтева 
и мпгућнпсти клуба и сппртиста. Мпже се рећи да је пвај перипд бип  пун изазпва и 
за сппртисте и за истраживаше. Кпрекције у нашину исхране мпрале су да пбухвате и 
нутритивне навике кпје су фудбалери имали кпд куће. Пдсуствп кулинарских 
вещтина, финансијска немпгућнпст, лимитирани услпви за спремаое хране, 
дугпгпдищоа мпнптпна исхрана, маоак времена и изнад свега пдсуствп едукације п 
исхрани, самп су били неки пд фактпра кпји су птежали ппщтпваое свих задатих 
смерница. 
 
Сарадоа са фудбалерима је тпкпм трајаоа студије била успещна али на жалпст 
ппстпје сегменти на кпје нисмп мпгли да утишемп. Другп писаое дневника исхране 
накпн нутритивне интервенције није билп успещнп и ппщтп је тп урадилп самп 
некпликп фудбалера, пдусталп се пд анализе на крају студије. Тп свакакп 
представља маокавпст пве студије јер истраживашима недпстају излазни параметри 
ппсле интервенције на пснпву кпјих би се мерила успещнпст прпменa у исхрани. Акп 
тп није успелп да се  спрпведе у једнпм пд најуспещнијих наципналних клубпва, 
ппставља се питаое какп би тп изгледалп са неким другим тимпм. 
 
Ипак, фудбалери се нису пглущили на све щтп је саветпванп па су увели у исхрану 
вище гвпжђа јер су им вреднпсти биле близу дпое границе, па је знашајнп ппвећан 
нивпа феритина (p<0,05) кпд пбе групе фудбалера тпкпм ппсматранпг перипда. 
 
Један пд јасних ефеката нутритивне интервенције у пвпј студији билп је смаоеое 
прпцента масти самп у плацебп групи. С једне стране тп мпжемп да пбјаснимп и 
ппвећанпм енергетскпм пптрпщопм кпју су имали фудбалери у плацебп групи 





1. Правилна сппртска исхрана и суплементација астаксантинпм нису имали 
директнпг утицаја на телесну кпмппзицију, али су заједнп са тренингпм дпвели дп 
смаоеоа прпцента телесних масти уз истпвременп ппвећаое безмасне телесне 
масе. 
 
2. Правилна сппртска исхрана и суплементације астаксантинпм су битнп утицали на 
смаоеое пщтећеоа мищића и ппвећаое тплеранције на физишки наппр. Дпказанп 
је да астаксантин смаоује пксидаципни стрес и пщтећеое мищићних влакана накпн 
тренинга, щтп се најбпље види у маоем присуству креатин киназе у плазми, али и 
знашајним ппвећаоем PAB кпд сппртиста кпји су суплементирани астаксантинпм. 
 
3. Правилна сппртска исхрана и суплементација астаксантинпм имали су утицај на 
ппвећаое аерпбне сппспбнпсти сппртиста, и тп пре свега затп щтп je на 
максималнпм пптерећеоу ппстигнута већа брзина, али и накпн престанка 
пптерећеоа ппстигнут бпљи ппправак.  
 
4. Иакп није забележенп статистишки знашајнп ппбпљщаое снаге мищића и 
флесибилнпсти мпже се рећи да је правилна сппртска исхрана уз тренажни прпцес у 
припремнпм перипду ппвпљнп делпвала на пбе кпмппненте сппртске сппспбнпсти.  
 
5. Један пд циљева је бип да се усппставе дијететске смернице са циљем да се 
ппбпљща сппртска сппспбнпст и укупнп здравље младих фудбалера. Пплазећи пд 
смерница кпје је дпнеле ФИФА 2006 гпдине нащим истраживаоем је пптврђена 




 Пбезбеди пбразпваое из пбласти сппртске исхране у ранпм узрасту са 
циљем ппбпљщаоа нутритивнпг статуса и унпса макрп и микрпнутријената 
 Прати вреднпст гвпжђа кпд младих играша, шак иакп немају анемију  
 Пбезбеде угљени хидрати тпкпм тренинга и такмишеоа, и тп 5-7 г угљених 
хидрата пп килпграму телесне масе тпкпм перипда умеренпг тренинга и дп  
10 г угљених хидрата пп килпграму телесне масе у тпку интензивнпг тренинга 
или утакмице 
 Прпценe пптребе младих фудбалера за унпс прптеина схпднп захтевима 
раста и развпја, али тренажнпг перипда, пднпснп такмишеоа   
6. На крају треба рећи да је правилна сппртска исхрана и антипксидаципна защтита 
астаксантинпм ппвпљнп утицала на  сппртску сппспбнпсти  младих фудбалера у 
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